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Tutkielman tarkoituksena oli kuvata ja selittää ammatin vetovoimaisuutta ja siihen 
vaikuttavia tekijöitä työelämään siirtymisvaiheessa terveydenhuollon kontekstissa. 
Tutkimustehtävinä oli hakea vastausta siihen, onko käsityksellä omasta 
asiantuntijuudesta tai työharjoittelun onnistumisella yhteyttä ammatin 
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ammatin vetovoimaisuutta. Tutkimuksen tavoitteena oli ymmärryksen lisääminen 
ilmiöstä ammatin vetovoimaisuus. 
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asteikollisia väittämiä että muutama avoin kysymys. Vastausprosentti oli 38 (n=61, 
N=160). Määrällisen aineiston kuvailuun käytettiin prosentti-osuuksia, keskiarvoa ja 
keskihajontaa. Muuttujien välisten riippuvuuksien tarkasteluun käytettiin ei-
parametrista Spearmanin korrelaatiokerrointa. Avoimien kysymysten vastauksista 
tehtiin tutkimuksen kvantitatiivista osuutta täydentävä aineistolähtöinen sisällön erittely.  
Tutkimustulokset osoittivat, että opiskelijan kokeman asiantuntijuuden ja ammattiaan 
kohtaan tunteman vetovoiman välillä on positiivinen yhteys. Asiantuntijuutta edistäviä 
tekijöitä ovat innostuneet opettajat ja ohjaajat sekä työharjoittelu ja harjoittelupaikan 
opiskelijamyönteinen ilmapiiri. Tutkimustulosten mukaan myös onnistuneen 
työharjoittelun ja ammatin vetovoimaisuuden välillä on positiivinen yhteys. Onnistunut 
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ammatillisen kehittymisen lisäksi opiskelijan käsityksiin tulevasta ammatista, 
työtehtävistä ja toimintaympäristöstä. Tutkimuksessa ei löytynyt tilastollisesti 
merkitsevää yhteyttä työn sisällön, johtamisen tai alan maineen ja ammatin 
vetovoimaisuuden välillä. Analyysitulosten johtopäätöksenä voidaan pitää, että 
ammattiin valmistuvan opiskelijan on nähtävä tuleva työ mielekkäänä ja myös 
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The purpose of this study was to describe and explain the attraction of a health care 
profession at the transitional phase to the working life. The research tasks were to find 
out if the conception of expertise or a successful training period has a connection to the 
attraction of a profession. Another research task was to find out, if the content of the 
work, the leadership or the reputation of the employer or the field are explaining the 
attraction of the profession. The aim of this study was to increase the understanding of 
the phenomenon the attraction of the profession. 
 
The target group was biomedical laboratory scientists close to graduation from five 
polytechnics in Finland. The data was collected with an internet-survey including 
statements with a Likert -scale and some open questions. The rate of response was 38 
(n=61, N=160). The data were described by using the percentage value, the mean and 
the standard deviation. The correlations between the variables were measured by the 
non-parametric statistical method Spearman’s rho. An inductive classification of the 
answers to the open questions was done to complete the quantitative part of the study.  
 
The results of this research show, that there is a positive correlation between the 
professional expertise and the attraction. The professional expertise can be enhanced by 
teachers and counselors and also by practical training and the positive attitude towards 
students. According to the results also a successful training period has a positive 
correlation with the attraction. A successful training period including positive 
experiences, has a powerful influence on students and moreover on their picture of the 
future profession. There wasn’t any statistically significant correlation between the 
content of the work, the leadership or the reputation of the employer or the field and the 
attraction of the profession. But during the graduation phase the student has to see the 
future job as meaningful and with possibilities to professional development in order to 
feel the profession attractive.  
 
The attraction of the profession is a phenomenon strongly connected both to the 
education and working life. During education well started development processes of the 
professional expertise will continue after the degree and the transition into working life, 
if the job, atmosphere and the reputation of the professional field support it. In such a 
case the individual can feel that he or she has done a successful choice of career and that 
the profession has been attractive. Mentoring is a well-tried support method to the 
professional development. The use of mentoring especially to such students that 
consider a drop out of the studies and the follow up of the target group in this research 
could be the topics for future studies. 
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1.1 Tutkimuksen tausta 
 
Suurten ikäluokkien siirtyminen pois työelämästä, työssä käyvien varhainen eläkkeelle 
siirtyminen ja pidemmät opiskeluajat ovat tekijöitä, jotka vaikuttavat tulevaisuudessa 
työvoiman vähenemiseen. Väestön samanaikainen ikääntyminen ja eliniän piteneminen, 
elämän epävakaisuus ja medikalisoituminen sekä perheyhteisöihin liittyvät ongelmat 
johtavat sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynnän kasvuun ja aiheuttavat epätasapainon 
käytössä olevien voimavarojen ja väestön tarpeiden välille. Työministeriön Työvoima 
2025 -projektin mukaan lähes joka viides avautuva työpaikka tuleekin vuoteen 2020 
mennessä sosiaali- ja terveydenhuoltoon (Vallimies-Patomäki, 2008, 44). 
Eläkeiän nostamisen ja opintojen aikaisemman aloittamisen rinnalla opintojen 
keskeyttämiset ja alan vaihtamiset heti valmistumisen jälkeen pitää myös saada 
hallintaan, kun tavoitellaan pitempiä työuria. Vuonna 2003 opintonsa aloittaneista 
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikorkeakouluopiskelijoista vain 65 prosenttia oli 
läpäissyt normaalisti 3,5 vuotta kestävät opintonsa 4,5 vuodessa, mikä oli aloittain 
tarkasteltuna kuitenkin korkein prosenttiluku (Tilastokeskus 2009). Tällaista 
koulutuksen läpäisyastetta pidetään hyvänä esimerkiksi Tehyn terveydenhuollon 
toimintaympäristöä selvittävässä julkaisussa (Räisänen 2004, 47). Tutkija Risto 
Honkonen (2007, 211) näkee kuitenkin ongelmallisena oppilaitoksen maineen kannalta 
jo 20 prosentin keskeytykset parin ensimmäisen vuoden aikana. Opintojen 
keskeyttämiset sekä valmistumisen jälkeen välittömät alan vaihtamiset tuntuvat joka 
tapauksessa yhteiskunnan koulutusresurssien haaskaukselta silloin, kun oman alan 
työtehtäviä on runsaasti tarjolla. Ammattiin valmistuvien menestyksellinen siirtyminen 
työelämään pitäisikin olla oppilaitosten kunnia-asia, mutta se pitää nähdä myös 
koulutus- ja työelämäorganisaatioiden yhteisenä haasteena. 
Terveydenhuoltoalan ja -ammattien maineesta ja vetovoimaisuudesta etenkin 
ammatinvalintaa tekevien nuorten keskuudessa on oltu huolissaan. Kiinnostus ammattia 
kohtaan ja ammattiin liittyvät mielikuvat ovat keskeisiä tekijöitä silloin, kun nuoret 
tekevät koulutusvalintojaan. Kuitenkin kansainväliset tutkimukset osoittavat, että jos 
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alalle hakeutuvilla nuorilla on alasta positiivinen julkisuuskuva tai he ovat saaneet siitä 
asiallista informaatiota, vaikuttaa se alan valintaan myönteisesti (Hoke 2006, 99). 
Organisaatioiden vetovoimaisuus on ymmärretty olevan yksi tärkeimmistä 
menestystekijöistä silloin, kun kilpaillaan yhä pienemmistä työvoimaresursseista. 
Vaikeudet rekrytoida hoitohenkilökuntaa käynnistivät Yhdysvalloissa 1980-luvulla 
useita tutkimusohjelmia, joissa selvitettiin tuloksellisen hoidon sekä työolojen yhteyksiä 
henkilöstön vaihtuvuuteen. Näissä tutkimuksissa tietyt sairaalat paljastuivat muita 
vetovoimaisemmiksi eli ne saivat henkilökuntaa vaikeuksista huolimatta. Ilmiö sai 
nimekseen magneettisairaala. Vastaavanlainen vetovoimaisuustutkimus on käynnistynyt 
myös Suomessa 2000-luvulla. (Partanen ym. 2008, 71-82) Näistä magneettisairaaloista 
jo vuosikymmenten ajalta saatu vahva tutkimusnäyttö osoittaa, että hoitohenkilökunnan 
työoloihin vaikuttamalla voidaan vähentää alalta pois hakeutumista (Aiken 2008, 77). 
Metallialan ammattien vetovoimaisuutta tutkinut Lena Siikaniemi (2005, 174) on 
kehittänyt vetovoimaisuutta kuvaavan kolmivaiheisen teoriamallin. Siinä 
vetovoimaisuus muodostuu vaiheittain koulutukseen hakeutumisesta 
koulutussuorituksen kautta työelämään siirtymiseen. Oleellista Siikaniemen 
teoriamallissa on se, että ammatin vetovoimaisuutta tarkastellaan aina yksilön 
koulutusympäristöstä työelämään ja siinä viihtymiseen saakka. Siikaniemen mukaan 
kahden viimeisen vaiheen vetovoimaisuuselementtien tarkastelu ei vielä ole ollut 
riittävää. 
Tässä tutkimuksessa tarkastelun kohteena on bioanalyytikoiden koulutuksesta 
työelämään siirtyminen ja heidän tuolloin tuntemansa vetovoimaisuus ammattiaan 
kohtaan. Bioanalyytikon ammattiin opiskelevat kohtaavat opiskelun sekä siihen 
kuuluvan harjoittelun aikana oman ammattinsa edustajia, erilaisia työorganisaatioita ja 
työtilanteita. Opiskeluvaiheessa heitä koskettaa myös terveydenhuoltoalan 
julkisuuskuva sekä se, miten mediassa käsitellään ammattiin ja alaan liittyviä 
kysymyksiä. Nämä kokemukset muokkaavat heidän mielikuvaansa tulevasta ammatista. 
Niillä on vaikutusta myös koulutuksen aikana käynnistyvään ammatilliseen kasvuun ja 
asiantuntijana kehittymiseen ja lopulta ammattiin sitoutumiseen. Tutkimuksessa 
pyritään hakemaan selityksiä bioanalyytikoiden heikkoon ammattiin sitoutumiseen. 
Taustalla on huoli bioanalyytikon ammatin maineesta ja houkuttelevuudesta sekä 
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edelleen bioanalyytikoiden riittävyydestä kasvavaan työvoimatarpeeseen. Sekä 
yhteiskunnan että yksilön näkökulmasta tavoitteena tulee olla henkilökohtaisen työuran 
mahdollisimman hyvä ja onnistunut toteutuminen heti sen alkuvaiheista lähtien.  
 
1.2 Tutkimuksen tavoite 
 
Tutkimuksen tarkoitus on kuvata ja selittää bioanalyytikon ammatin vetovoimaisuutta 
ja siihen liittyviä tekijöitä juuri valmistumisen ja työelämään siirtymisen vaiheessa. 
Tutkimuksen tavoitteena on tiedon tuottaminen ja sitä kautta ymmärryksen lisääminen 
ilmiöstä ammatin vetovoimaisuus. 
Koulutuksen aikainen asiantuntijuuden kehittyminen sekä ammatillinen kasvu on valittu 
tutkimuksessa tarkastelun kohteiksi, koska ne ovat ammattikorkeakoulutukselle laissa 
määriteltyjä velvoitteita. Perusteluna valinnalle on myös se, että koulutuksen aikana 
käynnistynyttä ammatillista kasvua ja asiantuntijuuden kehittymistä pidetään ammattiin 
sitouttavina tekijöinä (esim. Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005 ja Laine 2005). 
Lisäksi työelämän puolella on omat odotuksensa ammattikorkeakoulutuksesta 
valmistuvan bioanalyytikon asiantuntijavalmiuksien suhteen. Työelämään liittyvistä 
vetovoimatekijöistä tarkastelun kohteiksi on valittu lähinnä terveydenhuollon johtamis- 
ja vetovoimaisuustutkimuksista saatujen tulosten perusteella työn sisältö ja johtaminen 
sekä alan maine. 
Tämä tutkimus sijoittuu kahden tai jopa kolmen tieteenalan välimaastoon eli siitä löytyy 
yhtymäkohtia terveyshallinto-, kasvatus- ja hoitotieteeseen. Tutkimuksen yhteys 
terveyshallintotieteeseen syntyy terveydenhuollon organisaatioon ja 
henkilöstöjohtamiseen liittyvien tekijöiden tarkastelusta. Johtajuuden tutkiminen 
terveydenhuollossa on yksi terveyshallintotieteen tutkimuksen kohteista, jolloin 
johtamisessa tarkastellaan esimerkiksi henkilöstöresurssien tarvetta ja hankintaa, 
johtajan ja johdettavien vuorovaikutusta tai organisaatiokulttuuria (Vuori 2007, 22). 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan yhtä terveydenhuoltoalan ammatillista koulutusta ja 
sen antamia asiantuntijavalmiuksia työelämään siirtymisvaiheessa. Tutkimus saa siten 
myös kasvatustieteellisen tutkimuksen piirteitä. Soveltava kasvatustiede tähtää sellaisen 
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tiedon tuottamiseen kasvatustodellisuudesta, mitä voidaan käyttää kasvatuskäytäntöjen 
kehittämiseen (Hämäläinen & Nivala, 2008, 104). Myös hoitotieteen tutkimuksen 
kohteena voivat olla alan koulutus- ja johtamisteemat. Missään päin maailmaa ei 
kuitenkaan Kankkusen ja Vehvilänen-Julkusen (2009, 32-38) mukaan ammatillinen 
koulutus kuulu hoitotieteellisen tutkimuksen prioriteetteihin. Euroopassa 3. sijalla oleva 
hoitotyön osaamistasojen vaihtelun merkitys hoitotuloksiin ja -kustannuksiin on lähinnä 
koulutusta oleva tutkimuskohde. 
Näitä kolmea tieteenalaa ja käytettyä teoriaa yhdistää niiden yhteiskunnallinen luonne ja 
se, että tarkastelun kohteena on ihmisen oleminen ja toiminta. Tämän tutkimuksen 
ontologinen painopiste on kuitenkin terveyshallintotieteessä, koska käytetty taustateoria 
pohjautuu pääosin terveydenhuollon henkilöstöresurssien johtamiskysymyksiin ja niihin 
liittyneeseen tutkimustietoon ja myös tuloksia analysoidaan henkilöstöjohtamisen ja -




2 KOULUTUSVAIHEEN VETOVOIMATEKIJÄT 
2.1 Ammatti, ammatillinen kasvu ja asiantuntijuus 
2.1.1 Ammatti käsitteenä, ammatin valinta ja vetovoimatutkimus 
 
Professori Anja Heikkisen (2000, 18) mukaan aina 1800-luvulta lähtien on Suomessa 
edellytetty ammatin harjoittajilta opillista tai ammatin harjoittajan oppilaana saatua 
kasvatusta sekä määriteltyjä tehtäviä ja asemaa työorganisaatiossa. Volasen (1992, 85-
87) mukaan ammatti tarkoittaa koulutuksen lisäksi työtehtäviä, nimikettä, identiteettiä, 
ammattikulttuuria ja tiedeperustaa. Ammatti ei kuitenkaan synny hetkessä, vaan se 
muotoutuu kehitysketjuna ajan saatossa. Ensin on tehtäviä, joita hoidetaan sivutöinä. 
Kun niitä on kertynyt riittävästi, muodostuu niistä päätehtävä, jonka hoitajille keksitään 
ammattinimike. Kun heitä on tarpeeksi, ryhdytään pohtimaan tarkemmin heille kuuluvia 
työtehtäviä, palkkausta, koulutusta, sosiaalista normistoa ja ammatillista identiteettiä 
sekä yhteiskunnallista asemaa ja merkitystä. Vähitellen kaivataan vankempaa 
tietoperustaa ja tieteellistä taustatukea. Ellei olemassa olevista tiedeperinteistä löydy 
sopivaa, pyritään organisoimaan oma tieteenala. Volasen mukaan 
ammattikorkeakoulutuksen piiriin kuuluu paljon tiedeperustaltaan nuoria ja jopa vielä 
sen luomisvaiheessa olevia ammatteja. 
Lukion rinnalle 1990-luvun lopulla syntynyt ammatillisen korkeakoulutuksen väylä 
nosti ammattiin kouluttautumisen merkitystä ja vaikutti myös ammattien 
tehtävärakenteisiin. Perinteisesti ammattiin kasvattaminen on Suomessa hoidettu 
hierarkkiseen koulutusjärjestelmään perustuen. (Rauhala 2000, 181-182) Tänä päivänä 
ammattikasvatus käsittelee työllistyvyyteen, asiantuntijuuteen, oppivaan organisaatioon 
ja elinikäiseen oppimiseen liittyviä teemoja. Suomalaisessa yhteiskunnassa työ ja 
ammatti ovat kautta aikojen olleet tärkeitä elementtejä elämisen arvokkuuden ja 
mielekkyyden kokemisessa (Heikkinen 2000, 14 ja 25). 
Ammatin käsite sisältää myös pätevyyden määrittelyn ja arvioinnin. Ammatillisesta 
pätevyydestä on tehty paljon tutkimuksia, joita Airi Paloste (2004, 64-70  ja 206) on 
koostanut väitöskirjassaan. Sen mukaan ammatillinen pätevyys koostuu monista 
elementeistä ja on vahvan ja monipuolisen tieto- ja taitopohjan lisäksi rohkeutta tuoda 
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esiin omaa asiantuntijuuttaan tavalla, joka tuo arvostusta kollegojen keskuudessa. Se on 
myös vastuullisuutta, työmoraalia ja kommunikointia. Jopa elämänhallintaan kuuluvat 
kyky organisoida ja hallita ajankäyttöä on joidenkin tutkijoiden mukaan ammatilliseen 
pätevyyteen kuuluvia elementtejä. Yleisesti ammatillinen pätevyys nähdään 
yksilöllisten ominaisuuksien kokonaisuutena, joka selittää onnistumista työtehtävissä ja 
-tilanteissa. Palosteen oma hoitoalan ammatillista pätevyyttä käsittelevä väitöstutkimus 
osoitti, että pätevyys kehittyy koulutuksessa, käytännön harjoittelussa ja työelämässä 
itsereflektion kautta prosessina, jossa opettajien ja ohjaajien tuella on merkittävä rooli. 
Elina Ora-Hyytiäinen (2004, 102) on tutkinut ammattiin kasvamista ja kehittymistä 
ammattikorkeakoulussa. Hän käyttää tutkimuksessaan edellä kuvattua Heikkisen (2000) 
ammatin määritelmää. Ora-Hyytiäisen tutkimuskohteena on ollut sairaanhoitajan 
ammatti, mutta hän on paneutunut aiheeseen myös yleisesti. Hän mainitsee opettajien 
keskuudessa vallitsevan käsityksen, että opiskelijat eivät hakeudu kouluttautumaan 
selkeään ammattiin vaan alalle. Hän ei perustele tätä havaintoaan opettajien 
käsityksestä, mutta taustalla saattaa olla opiskelijoiden heti opintojen alkuvaiheessa 
paljastama tietämättömyys valitsemastaan ammatista ja siihen kuuluvista työtehtävistä. 
Näin uskoo ainakin Seppo Kolehmainen (2004, 23 ja 25) todetessaan, että 
opiskelijarekrytoinnin ongelmana on, ettei alalle hakeutuvien kuva opinnoista ja 
tulevista työtehtävistä ole realistinen. Hän näkeekin oikean ja realistisen kuvan 
antamisen opiskelijarekrytointivaiheessa yhtenä ammattikorkeakoulutuksen haasteena 
selviytymisessä ammatillista kasvua tukevasta tehtävästä. Ei voi välttää myöskään 
ajatusta, viekö kutsumus yhä hoitoalalle. Tavallinen selitys terveydenhuoltoalan 
koulutuksiin hakeutumiselle onkin kiinnostus ihmisiin ja heidän auttamiseen (Janhonen 
& Vanhanen-Nuutinen 2005, 34; Haavisto 2009, 92). 
Leena Hyttinen (1998, 5) tuo esille väitöskirjatyössään sen, miten mielikuvat ja 
uskomukset ohjaavat ihmistä ammatin valinnassa. Ammattimielikuva syntyy siitä 
saadun tiedon ja kokemuksen kautta. Se voi olla pysyvä, mutta se voi myös muuttua 
elämäntilanteen ja kokemusten vaikutuksesta. Asenteelliset ja vanhentuneet käsitykset 
ammateista sekä perinteinen jako miesten ja naisten töihin elää sitkeästi suomalaisessa 
yhteiskunnassa ja ylläpitää tyttöjen hakeutumista ammatteihin, joissa halu auttaa ja 
työskennellä toisten kanssa korostuu. Näitä vääristyneitä käsityksiä on yhtä lailla 
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nuorilla, vanhemmilla, opettajilla ja jopa ammatinvalinnan ohjaajilla. Käsitys 
hoitoalasta naisten alana on sitkeässä suuressa osassa maailmaa (Hoke 2006, 99). 
Tutkimustulokset ovat osoittaneet ulkopuolisen eli vanhemmilta, sukulaisilta, tuttavilta 
tai opinto-ohjaajalta saadun tuen ja kannustuksen merkityksen ammatin 
vetovoimaisuutta lisäävänä tekijänä ammatin valintatilanteessa (Siikaniemi 2005, 190; 
Haavisto 2009, 92-94). Myös läheisen, erityisesti äidin, työskentely ammatissa tai alalla 
sekä julkisuuskuvan on havaittu olevan merkityksellisiä esimerkiksi sairaanhoitajan 
ammatin valinnassa (Haavisto 2009, 92-94). Lena Siikaniemen (2005, 190) mukaan 
ainoastaan sosio-ekonomisen taustan merkityksestä on tutkittua tietoa, mutta vielä ei ole 
tutkittu perusteellisesti sosiaalisen taustan merkitystä ammatin valintaan. 
Koska mielikuva ammatista voi muodostua hyvin varhaisessa vaiheessa, voidaan 
tiedotusvälineitä asiallisemmalla informaatiolla jo peruskouluikäisille vaikuttaa 
myönteisesti tietyn ammatin suosioon tulevaisuuden uraa suunniteltaessa (Hoke 2006, 
98). Tavoitellun ammatin valintaa kuvataan usealla eri termillä, kuten toiveammatti, 
ideaaliammatti ja ihanneammatti. Aiemmin nuoret valitsivat ensisijaisesti alan 
tietämättä tarkemmin tulevista työtehtävistään. Tässä ammatinvalinnan taustoja 
selvittänyt Tiina Mäkinen (1998, 60-64) viittaa 1990-luvulla tehtyihin (esim. Alaranta 
1991) tutkimuksiin, joiden mukaan nuoret hakeutuvat koulutukseen ilman täsmällistä 
ammattisuunnitelmaa ja tietäen jo silloin, että ammatin, alan tai työtehtävien 
vaihtaminen on mahdollista useaan kertaan. Ammatinvalinnan käsite onkin muuttanut 
sisältöään, eikä se ole enää yksioikoinen ja lopullinen valinta nuoruusiässä. 
Ammatinvalinnan yläkäsitteenä pidetään uranvalintaa. Uran- ja ammatinvalintaa 
koskevia teorioita löytyy piirre-, persoonallisuus- ja minäkuvateorioista sekä 
sosiologisista ja konstruktivistisista teorioista, joita Mäkinen selittää Hujalan (1984) ja 
Häyrysen (1995) tutkimuksiin nojaten. Piirreteoriassa ihmisen kykyjen tunnistaminen ja 
kohtaaminen ammatin vaatimusten kanssa on ratkaiseva tekijä. Persoonallisuusteoriassa 
korostetaan yksilön mahdollisuuksia toteuttaa ammatissaan omia tarpeitaan. 
Minäkuvateorioiden mukaan onnistuneessa uran- ja ammatinvalinnassa yksilön 
varttuessaan muodostama minäkuva on samankaltainen kuin hänen kehittämänsä 
mielikuva valitusta ammattiurasta. Sosiologisten teorioiden lähtökohtana on uran- ja 
ammatinvalinnan riippuvuus yksilön sosiaalisesta ympäristöstä ja myös sattumasta. 
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Näissä teorioissa mielikuva ammatista rakentuu yksilön sisäisenä prosessina, mutta 
Häyrysen edustama konstruktivistinen näkemys huomioi ympäröivän kulttuurin 
ammattia koskevien mielikuvien jäsentäjänä. (Mäkinen 1998, 65) Lena Siikaniemi 
(2005, 40) pitää uraa elinikäisenä prosessina, jossa psykologiset, sosiologiset, 
taloudelliset ja kulttuuriset tekijät vaikuttavat yksilön ammatilliseen valintaan, 
sitoutumiseen ja kehitykseen muodostaen yhdessä uran. 
Sosiodynaamisen ohjauksen kehittäneen kanadalaisen psykologi Peavyn mielestä ajatus 
yhdestä, koko elämän mittaisesta urasta pitää unohtaa. Hänen näkemyksensä on, että 
ajattelu elinikäisestä urakehityksestä pitää keskeisenä ulkokohtaisia 
ammatinvalintakriteereitä. Nopea yhteiskunnallinen muutos vaikuttaa myös sosiaaliseen 
elämään sekä ihmiseen kohdistuviin vaatimuksiin tiedon ja osaamisen suhteen. Siksi 
nykyihmisen on opittava elämään monien epävarmuuksien, riskien ja vaihtoehtojen 
kanssa myös työelämässä. Tässä menestyvät ”paimentolaiselämään” halukkaat eli ne, 
jotka haluavat siirtyä projektista tai työsuhteesta toiseen ja jotka tiedostavat mitä 
globaalistuminen tarkoittaa työelämän kannalta. Ihmiseltä edellytetään tuolloin myös 
kykyä ohjata sisältä päin omaa elämänkulkuansa, ammatinvalintojaan ja uraansa. 
(Peavy 2000, 14-17) 
Lena Siikaniemi (2005, 20 ja 70) on tutkinut metallialan ammattien ja ammatillisen 
koulutuksen vetovoimaisuutta. Väitöskirjassaan hän mainitsee miten ammatin 
vetovoimaisuutta on aikaisemmin määritelty, esimerkiksi Lasonen (1999), koulutukseen 
osallistuvien määrillä ja koulutuksen jälkeisillä jatkokoulutusmahdollisuuksilla. 
Vetovoimaisuutta on ilmaistu indeksillä, joka kertoo ensisijaisten hakijoiden määrän 
koulutuspaikkaa kohden. Euroopassa vetovoimaisuuden määrittelyn elementit ovat 
samansuuntaiset, joskin maakohtaisiakin eroja on olemassa. Niitä selittävät muun 
muassa erilainen ammattikoulutuksen arvostus eri maissa.  
Tutkimuksensa lähtöasetelmassa Lena Siikaniemi (2005, 71 ja 176) soveltaa 
kaupunkiseutujen vetovoimaisuutta tutkineen Mika Raunion (2002) määritelmää 
vetovoimaisuudesta seuraavalla tavalla: ammatin vetovoimaisuus on sen asema 
ammatin etsijöiden arvoasetelmassa. Tämä valinta-asteikko muodostuu niistä 
mahdollisuuksista, jotka ammatin etsijät tietävät ja joita he pitävät potentiaalisina 
opiskelupaikkoinaan. Tutkimustulosten analyysin jälkeen Siikaniemi tarkentaa 
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vetovoimaisuuden määritelmäänsä seuraavanlaiseksi: ammatin ja ammatillisen 
koulutuksen vetovoimaisuus on estävien ja edistävien tekijöiden vallitessa yksilön 
koulutukseen hakeutumisen, koulutuksen ja työelämään siirtymisen aikainen 
kehittymisprosessi, joka ohjaa yksilöä tyytyväisyyteen koulutus- ja työurallaan. 
Lena Siikaniemen (2005, 168-175) väitöskirjan lopputuloksena syntynyt uusi ammatin 
vetovoimaisuuden määritelmä ja malli käsittää kolme vaihetta: koulutukseen 
hakeutuminen, koulutuksen suorittaminen ja työelämään siirtyminen. Ammatin 
vetovoimaisuus muodostuu yksilötekijöiden lisäksi aina sekä koulutukseen että 
työelämään liittyvistä elementeistä, kuten peruskoulutus, ammatillinen oppilaitos, 
koulutusjärjestelmä, sosiaalinen verkosto, yritys ja työelämä. Nämä elementit sisältävät 
vetovoimaisuutta edistäviä tai estäviä osatekijöitä, kuten oppilaitoksen ilmapiiri, 
ammattitaitoiset opettajat tai haasteelliset ja monipuoliset työtehtävät. 
 
2.1.2 Asiantuntijuuden kehittyminen 
 
Tutkimuksessa tarkastellaan ammattikorkeakoulutusta ja siihen kuuluvaa käytännön 
harjoittelua sekä oppilaitoksen ja työelämän yhteistyötä ammatin vetovoimaisuuden 
näkökulmasta. Ammattikorkeakoulutuksen tehtävänä on kouluttaa sekä tietäviä että 
taitavia osaajia eli ammatillisia asiantuntijoita työelämän ja sen kehittämisen 
vaatimuksiin. Osa opinnoista suoritetaankin työpaikoilla käytännön harjoitteluna. 
Vuonna 2003 voimaan tullut ammattikorkeakoululaki velvoittaa koulua 
asiantuntijatehtäviin johtavan opetuksen ohella myös tukemaan yksilön ammatillista 
kasvua. Laki siis nostaa esiin asiantuntijuuden ja ammatillisen kasvun käsitteet. 
(Ammattikorkeakoululaki 2003; Kolehmainen 2004, 17; Paloste 2004, 204) 
Jako käytännöllisen osaamisen ja tieteellisen tietämisen välillä näkyy käsitteiden 
asiantuntijuus ja ammattitaito eroissa. Asiantuntijuus viittaa tietämiseen perustuvana 
”henkisenä työnä” ja ammattitaito liitetään käytännölliseen osaamiseen. (Karhumaa 
2006, 37) Asiantuntijuuden ja ammatillisen kasvun voi nähdä koko elämän jatkuvana 
kehitysprosessina, jossa lähtökohdat on saatu jo lapsuuden kasvuympäristössä, ja jossa 
tutkinto on vain välivaihe. Kysymyksessä on, ei pelkästään tietojen ja taitojen 
omaksuminen, vaan laaja-alainen persoonallisuuden kasvu ja kehitys. Tärkeimpinä 
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perustaitoina pidetään oppimaan oppimisen ja elämisen taidon hallintaa, koska niitä 
molempia tarvitaan työssä menestymiseen. (Kolehmainen 2004, 19-21) 
Janhonen ja Vanhanen-Nuutinen (2005, 15-17) määrittelevät asiantuntijuuden sosiaali- 
ja terveysalalla työtehtäviin tarvittavien tietojen ja taitojen sekä työprosessien ja -
ympäristön tuntemuksen lisäksi kykynä käyttää, löytää ja rajata työssään esiin tulevia 
kysymyksiä ja etsiä niihin tutkittuun tietoon perustuvia vaihtoehtoisia ratkaisuja. 
Ammatillisuuteen ja asiantuntijuuteen kuuluvat samanaikaisesti sekä autonomia että 
yhteistyö.  Asiantuntijuus ei ole olotila tai saavutettava ominaisuus, vaan siihen liittyy 
jatkuva tietoinen itsensä ja osaamisensa kehittäminen. Sosiaali- ja terveysalalla se ei 
koskaan tapahdu yksin vaan yhteistyössä muiden kanssa. Asiantuntijaksi haluava ei saa 
myöskään pelätä haasteita. Todellinen asiantuntijuus ja siinä kehittyminen edellyttää 
vahvaa itseensä ja osaamiseensa luottamista ja arvostamista (Ora-Hyytiäinen 2004, 
118). Ammattikorkeakoulutus pyrkii sekä Matti Vesa Volasen (1992, 94) että Pentti 
Rauhalan (2000, 182) mukaan uudenlaiseen asiantuntijuuteen eli omaa työtä koskevan 
asiantuntemuksen muodostamiseen käytännön työn ja teorian yhdistämisellä. 
Janhonen ja Vanhanen-Nuutinen (2005, 31-32 ja 36-38) pitävät asiantuntijuuteen 
oppimista yhteisöllisenä tapahtumana. Heidän näkemyksensä on, että asiantuntijuuteen 
oppiminen pohjautuu sosiaaliseen konstruktivismiin, jossa korostuvat opiskelijan 
aktiivisuus ja sitoutuminen vuorovaikutukselliseen tiedon jakamiseen ympäristönsä 
kanssa. Terveysalalla asiantuntijuus kehittyy yhteistyössä oppilaitoksen ja työelämän 
kanssa, jolloin harjoittelun aikana teoriaa käytäntöön soveltamalla syntyy tavoiteltu 
vahva kontekstuaalisuus eli tilanne- ja ympäristösidonnaisuus. Se siis edellyttää 
oppimista myös käytännön työssä, jolloin alan perinteet, historia, tavat ja käsitykset 
tulevat esille.  
Janhonen ja Vanhanen-Nuutinen viittaavat Vanhasen (2000) tekemiin tutkimuksiin 
ammattiin suuntautumisesta, millä tarkoitetaan työhön ja alaan suuntautumista. 
Ammattiin suuntautuminen syntyy työhön liittyvistä harjoitteluajan kokemuksista, alaa 
koskevista näkemyksistä ja koulutuksen jälkeisistä tavoitteista, joiden perusteella 
opiskelija antaa tulevalle työlleen ja siihen liittyvään opiskeluun erilaisia merkityksiä. 
Koulutuksen aikaisia ammattiin suuntautumistapoja voidaan kuvata kolme: 
vuorovaikutukseen, ansiotyöhön ja asiantuntijuuteen suuntautuminen. Opiskelijalla voi 
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olla piirteitä kaikista suuntautumistavoista, mutta hän voi myös tietoisesti kehittää 
ammattiin suuntautumistapaansa koulutuksen aikana. Asiantuntijuuteen suuntautuneella 
opiskelijalla on usein selkeä käsitys tulevasta työstään, opiskelu on tavoitteellista ja hän 
tarkastelee kriittisesti oppisisältöjä suhteessa käytännön työhön. Hän suunnittelee jo 
koulutuksen aikana työelämään siirtymistä ja jatko-opintoja. Opiskelijan onnistuneet 
työelämäkokemukset parhaimmillaan tukevat yksilön ammattiin suuntautumista ja 
vahvistavat hänen ratkaisuaan alanvalinnasta. 
Elina Ora-Hyytiäinen (2004, 104-105) näkee asiantuntijuuden alakäsitteenä ammatti-
identiteetin, joka liittyy arvoihin ja toimintakulttuuriin. Asiantuntijuus on siis hänen 
mukaansa laajempi käsite, joka on yhteydessä koulutusalan käsitteeseen.  Ammatti-
identiteetti voidaan myös määritellä, kuten Eteläpelto ja Vähäsanatanen (2006, 26), 
yksilön elämänhistoriaan perustuvana käsityksenä itsestä suhteessa työhön ja siitä, 
millaiseksi hän haluaa työssään ja ammatissaan tulla. Ammatti-identiteetti ei enää 
nykykäsityksen mukaan ole vakaa ja yhtenäinen persoonallisuuden ydinidentiteetti, 
vaan se rakentuu jatkuvasti uudelleen vuorovaikutuksessa saatuihin kokemuksiin ja 
tilanteisiin muiden ammatti-ihmisten kanssa. 
Ammatti-identiteetin rakentuminen ja kehittyminen koulutuksen aikana tapahtuu 
sairaanhoitajan ammattia tutkineen Ora-Hyytiäisen (2004, 104-105) mukaan viiden 
vaiheen kautta, jolloin opiskelija määrittää itsensä toimijana aina uudelleen. Identiteetin 
kehitysvaiheissa opiskelija peilaa myös itseään ja ammattiaan muihin ammatteihin ja 
niiden asemaan yhteiskunnassa (ks. myös Eteläpelto & Vähäsantanen 2006), mutta 
vasta viimeisessä, viidennessä vaiheessa opiskelija pystyy asemoimaan itsensä 
ammattilaisena. Ensimmäisessä vaiheessa opiskelija kokee olevansa maallikko ja 
toimivansa yksin, mutta hänen käsityksensä ammatista saattaa olla jopa yliarvostava. 
Tässä vaiheessa ammatillinen sosiaalistuminen voi olla hyvinkin vahvaa ja jopa omien 
persoonallisten arvojen ja uskomusten vastaista (Eteläpelto & Vähäsantanen 2006, 44). 
Välivaiheissa opiskelijan suoritukset ohjautuvat ulkoa käsin, mutta vähitellen hän 
omaksuu ammatin arvot, kokee kuuluvuutta ammattikuntaansa ja toimii lopulta 
itsenäisenä vastuullisena toimijana. Ammatti-identiteetin kehittymisprosessissa 
keskeisenä tekijänä ovat toimintaympäristö ja siellä vaikuttavat arvot, organisointitapa 
ja tiedonkulku. Eri aistikanavien kautta saadut havainnot ja kokemuksista syntyneet 
tunteet muokkautuvat merkityksiksi oman tietämyksen ja ammatin toimintakulttuurin 
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kautta. Merkitysten tiedostaminen ja ymmärtäminen reflektoiden ja sosiaalisessa 
vuorovaikutuksessa ammattinsa edustajien kanssa aikaansaa ammatillisen kasvun ja 
kehityksen. (Ora-Hyytiäinen 2004, 68, 98 ja 106-107) 
Elina Ora-Hyytiäisen (2004, 102) tutkimuksessa tulee myös esille, että ellei 
koulutusyksikössä ole samaistumisen mallia oman ammatin edustajiin, ilmenee 
vaikeuksia oman ammatti-identiteetin rakentamisessa. Tuolloin on sitäkin tärkeämpää, 
että hyviä samaistumisen kohteita on viimeistään käytännön harjoittelun aikana. Jo 
tutustumiskäynnillään olevan opiskelijan olisi saatava myönteisiä kokemuksia myös 
tulevasta työympäristöstään ja -tehtävistä. Se lisää kiinnostusta, motivoi ja sitouttaa 
koulutukseen, mikä puolestaan edesauttaa identifioitumista ammattiin (Kolehmainen 
2004, 23, 26; Ora-Hyytiäinen 2004, 102; Hoke 2006, 99). Voimakkaasti ammatillisesti 
sitoutunut henkilö identifioituu vahvasti ammattiinsa ja kokee myös enemmän 
myönteisiä tunteita ammattiaan kohtaan (Laine 2005, 27). 
Harjoittelun aikana opiskelijalla on mahdollisuus kehittää ammatti-identiteettiään ja 
nähdä oma työnsä osana kokonaisuutta. Edellytyksenä kuitenkin on, että hän saa oman 
alansa työtehtäviä, joissa voi käyttää oppimaansa teoriatietoa. (Ora-Hyytiäinen 2004, 
104) Muutoinkin juuri harjoittelun aikana opiskelijalle pitäisi saada erilaisia työhön ja 
ammattiin sitouttavia kokemuksia, joiden varaan houkutteleva mielikuva ammatista ja 
siihen kuuluvista työtehtävistä rakentuu. Tässä pätenee sama, mitä Mika Raunio (2002, 
170) vetovoimaisuutta määritellessään sanoo: mielikuva voi kiinnittyä jopa yhteen 
tekijään, jos se osuu yksilön minäkuvan herkkään kohtaan. Juuri tuon yksilön elämässä 
ja minäkuvassa keskeisen osa-alueen löytäminen ja siten kiinnostuksen herättäminen 
ammattia ja siihen kuuluvia työtehtäviä kohtaan on olennaista myös harjoittelun aikana. 
Koulutuksen ja uran aikana tavoitellun vahvan ammatti-identiteetin voi nähdä myös 
haasteena jatkuvissa työelämän ja yhteiskunnan muutoksissa. Näin sanovat muun 
muassa Eteläpelto ja Vähäsantanen (2006, 27), jotka pitävät sitä pikemminkin 
rasitteena, josta olisi päästävä eroon, jotta jatkuva ammatin vaihtaminen ja 
uusiutuminen kävisi esteittä.  Tiina Mäkinen (1998, 66) kuvaa Häyrysen (1995) 
tutkimuksiin nojaten, että yhteiskunnalliset nopeat muutokset merkitsevät sitä, että uusi 




2.1.3 Bioanalyytikon ammatti ja asiantuntijuus 
 
Bioanalyytikon ammatillisen tietoperustan muodostavat kliinisen laboratoriotieteen 
teoreettiset opinnot, jonka ydin on laboratoriometodiikka sekä lääketieteelliset, 
hoitotieteelliset, kasvatustieteelliset ja matemaattis-luonnontieteelliset oppiaineet 
(Liikanen 2009, 22-29). Ammattikorkeakoulussa suoritettavat bioanalyytikon tutkintoon 
vaadittavat ammatilliset opinnot ovat 210 opintopistettä, joista 75 opintopistettä 
suoritetaan käytännön harjoitteluna työelämässä. Opintojen tavoitteena on antaa 
opiskelijalle laaja-alaiset käytännölliset perustiedot ja -taidot sekä niiden teoreettiset 
perusteet alan asiantuntijatehtäviin. (Bioanalyytikkoliitto 2010; Opetusministeriö 2009) 
Bioanalyytikoita koulutetaan kuudessa eri ammattikorkeakoulussa, joista yhdessä 
opetus on ruotsin kielellä. Vuonna 2009 aloituspaikkoja oli nuorisoasteen koulutukseen 
225 ja aikuiskoulutukseen 56. Vuosittain opintonsa keskeyttää lähes 30 prosenttia 
koulutukseen valituista. (Opetusministeriö 2009) 
Bioanalyytikon ammattiryhmä edustaa pientä erikoisalaa ja ryhmässä tapahtuu ammatin 
vaihtoa. Valtakunnallista ammattiryhmittäistä koulutuspaikkojen ennakointia on 
kritisoitu siitä, että se huomioi huonosti pienten opintoalojen erikoisosaamista. 
Ennakointimenetelmillä ei myöskään pystytä arvioimaan riittävästi ammattisiirtymien 
eli ammatinvaihtajien vaikutusta koulutuspaikkojen tarpeeseen.  Opetushallituksen 
ennakointityöryhmän mukaan aloittajapaikkojen lisäystarvetta on muun muassa 
teknisten terveyspalvelujen opintoaloilla, joihin myös bioanalyytikon koulutus kuuluu. 
(Hanhijoki ym. 2009, 11 ja 206) 
Bioanalyytikon tutkinnon suorittaneet henkilöt voivat harjoittaa ammattiaan 
laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilönä laboratoriohoitajan nimikkeellä, jonka 
myöntää hakemuksesta Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto Valvira (Laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994). Bioanalyytikon keskeisiä työtehtäviä 
ovat ihmisestä peräisin olevien laboratorionäytteiden analysointi sekä niihin liittyvä 
näytteenotto ja asiakaspalvelu. Työhön kuuluu myös tutkimuksiin liittyviä opetus- ja 
ohjaustehtäviä sekä laboratoriopalvelujen laadunhallintaan ja kehittämiseen liittyviä 
tehtäviä. Bioanalyytikot voivat toimia sairaaloiden, terveyskeskusten, 
ympäristöterveydenhuollon ja yksityisen sektorin laboratorioissa. He voivat 
työskennellä myös tutkimuslaitoksissa ja -ryhmissä tai alan tuotteita valmistavissa ja 
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markkinoivissa laitoksissa tutkimus-, laadunvalvonta-, tuotekehittely- ja 
myyntitehtävissä. (Liikanen 2009, 27; Opetusministeriö 2009; Bioanalyytikkoliitto 
2010) 
Bioanalyytikoilla on oman ammatillisen edunvalvontajärjestön (Bioanalyytikkoliitto) 
ylläpitämä erityispätevyysjärjestelmä, jonka tavoitteena on tukea yksittäisen 
bioanalyytikon ammatillista kehittymistä ja urakehitystä. Järjestelmässä huomioidaan 
työssä hankittu kokemus ja osaaminen ja urakehityksellä siinä tarkoitetaan hierarkiassa 
ylenemisen ohella myös horisontaalista osaamisen laajentamista ja syventämistä. 
(Bioanalyytikkoliitto 2010) 
Vuodesta 1993 lähtien on bioanalyytikoilla ja laboratoriohoitajilla ollut mahdollisuus 
oman tieteenalan yliopistolliseen koulutukseen Oulun yliopistossa. Kliininen 
laboratoriotiede tieteenalana on käynnistynyt nimenomaan bioanalyytikon ammattiin ja 
työhön liittyvistä kehittämis-, kouluttautumis- ja tutkimustarpeista. (Liikanen 2009, 46) 
Kuitenkin Oulun yliopiston hallitus päätti maaliskuussa 2010 tehdä esityksen Opetus- ja 
kulttuuriministeriölle luopua kliinisen laboratoriotieteen opetuksesta. Esityksen käsittely 
ministeriössä on kesken. (http://www.hallinto.oulu.fi/hallitus/paatos/ptk2010/3.pdf) 
Kliininen laboratoriotiede bioanalyytikon ammatin teoreettisena tietoperustana on 
esimerkki nuoresta, vasta kehittymässä olevasta tieteenalasta. Oman ammatillisen 
tietoperustan määritteleminen on kuitenkin tärkeää, jotta ammattia voidaan pitää 
professiona. Eeva Liikanen (2009, 46) kuvaa professiota Leino-Kilven (2003) 
määritelmän mukaan seuraavasti: jäsenillä on tietty koulutus ja tärkeä yhteiskunnallinen 
tehtävä ja he myös määrittävät oman etiikkansa. Kaikkia terveydenhuollon 
ammattihenkilöitä sitovat terveydenhuollon yhteiset eettiset ohjeet, mutta 
bioanalyytikoilla on myös omat eettiset ohjeensa, joissa on muun muassa näytteiden 
ottoon liittyviä periaatteita. Ne korostavat myös bioanalyytikon vastuullisuutta 
ammattikuntansa edustajana ja asiantuntijana. (Tuokko 2008, 132-133) Liikasen (2009, 
46) näkemys on, että bioanalyytikon ammattia voidaan pitää vasta puoliprofessiona, 





2.2 Oppilaitosten ja työelämän yhteistyö 
 
Kaikissa terveysalan koulutusmuodoissa on tavoitteena, että opiskelija saa 
työelämäkokemusta jo opintojen alkuvaiheesta lähtien. Terveydenhuollon 
koulutusympäristöä analysoinut Anu Räisänen (2004, 50) näkee, että vastuu myös 
työpaikalla tapahtuvasta oppimisesta ja ohjauksesta on oppilaitoksella. Terveysala 
poikkeaa kuitenkin muista aloista siinä, että koulutuksen järjestäjät ostavat 
työelämäharjoittelun opetukseen tarkoitetuilla määrärahoilla, mikä vähentää 
kehittämiseen käytettäviä voimavaroja ja luo eriarvoisuutta muihin aloihin nähden. 
Opettajan tehtävä on toimia innostajana ja pyrkiä tietoisesti rakentamaan ja 
ylläpitämään vuorovaikutusta sekä opiskelijoiden että työelämän edustajien kanssa ja 
välille. Innostamisen sosiaalipedagogisen ajattelu- ja toimintatavakseen sisäistänyt 
opettaja tukee ja rohkaisee sekä opiskelijaa että työyhteisöä kannustavaan yhteistyöhön 
harjoittelun aikana. (Nietosvuori 2007, 57-58) Ammattikorkeakoulutuksen ohjauksen 
laadun kehittämishankkeessa kiinnitettiin huomiota siihen, että koulutuksessa 
annettavan ohjauksen tulisi auttaa opiskelijaa ammatillista kasvua tukevan 
harjoittelupaikan löytämisessä (Ikonen 2004 ym., 33). 
Ammattikorkeakoulutuksessa ohjauksen tarkoituksena on tukea opiskelijaa 
ammatillisessa kasvussa ja vastuullisuuden lisääntymisessä. Ohjauksella on myös suuri 
merkitys itseluottamuksen ja yhteisöön kuulumisen vahvistajana. (Karhumaa 2006, 41) 
Koululla onkin tärkeä tehtävä ammatillisen suuntautumisen ohjaajana, sillä opettajien 
käsitykset ja uskomukset ohjaavat myös oppilaiden ajattelua (Hyttinen 1998, 52). 
Ohjauksessa tulee huomioida opiskelijan mahdollinen aikaisempi työelämäkokemus ja 
tunnistaa ja myös tunnustaa sitä kautta saatu osaaminen ja ns. hiljainen taitotieto 
erityisesti aikuisopiskelijoiden kohdalla (Helander 2006, 54-55). Ongelmaksi on 
kuitenkin muodostunut ammattikorkeakoulutusta tutkineen ja kehittäneen Palosteen 
(2004, 198) mukaan ohjausresurssien niukkuus. 
Ora-Hyytiänen (2004, 103) suhtautuu epäillen ammattikorkeakoulutukselta odotettujen 
työelämätaitojen kehittymiseen koulutusyksikössä ja ennen kaikkea harjoittelun 
siirtovaikutuksiin työelämässä. Harjoittelujaksolla olevien opiskelijoiden kuulee 
kyseenalaistavan ammattikorkeakoulun tavan antaa tehtäviä, jotka kuuluvat ns. 
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itseohjautuviin opintoihin. Onko silloin kysymyksessä ohjauksen vähäisyys vai 
opiskelijasta johtuvat motivaatiotekijät? Lena Siikaniemi (2005, 62) tarjoaa heikon 
motivaation ja itseohjautuvuuden selityksenä näkemystä, jossa itseohjautuvuuden kyky 
juontaa juurensa ympäristöstä, johon kuuluvat kulttuuri, perhe ja vertaiset. 
Itseohjautuvuus syntyy yksilön sisäisenä prosessina, mikä ilmenee haluna asettaa 
oppimistavoitteita, tehokkaiden tiedon järjestämisen ja harjoittelun strategioina ja 
ylipäätänsä omien resurssien tehokkaana käyttämisenä. Henkilökohtainen ja yksilölliset 
erot ja tarpeet huomioiva sekä määrällisesti sopiva ohjaus puolestaan kannustaa 
itseohjautuvuuteen ja käynnistää ammatillisen kasvuprosessin (Kolehmainen 2004, 25-
26; Helander 2006, 55). 
Koulutuksenaikaisilla työelämäyhteyksillä on suuri merkitys ammatista syntyviin 
mielikuviin. Harjoittelujaksolla olevan opiskelijan tulee saada myönteisiä kokemuksia 
tulevasta työympäristöstään ja -tehtävistä. Se lisää kiinnostusta, motivoi ja sitouttaa 
koulutukseen, mikä puolestaan edesauttaa identifioitumista ammattiin (Kolehmainen 
2004, 23, 26; Ora-Hyytiäinen 2004, 102; Hoke 2006, 99). 
Kun tutkittiin hoitajien harjoittelussa saamien kokemusten vaikutusta työnantajien 
vetovoimaisuuteen, ratkaisevaksi tekijäksi - hyvän mentoroinnin, pätevän johtamisen, 
oppimismahdollisuuksien, henkilöstön opiskelijalle antaman tuen ja myönteisen 
suhtautumisen lisäksi - tuli osastonhoitajan rooli. Osastonhoitajan merkitys koko 
yksikön asenteiden muokkaajana opiskelijoita kohtaan näkyi opiskelijoiden mielestä 
osaston kaikilla tasoilla.  Tutkimuksen mukaan opiskelijat tekevät harjoittelunsa aikana 
havaintoja kaikesta mahdollisesta, ja kaikilla niillä on merkitystä ensimmäistä 
työpaikkaa harkittaessa. Siksi harjoittelussa olevia opiskelijoita pitäisi kohdella aina 
potentiaalisina tulevina työtovereina. Poikkeuksellisen hyvät tai huonot kokemukset 
yhdellä osastolla saattoivat leimata jopa koko sairaalan maineen hyvänä tai huonona 
työpaikkana.  Tuhoisinta organisaation maineen kannalta on laittaa alkuvaiheen 
opiskelijoita harjoitteluun osastoille, joissa on kiireinen työtahti ja opiskelijoihin 
nihkeästi suhtautuva henkilökunta. Vaikka kiire onkin nykyajan työelämään kuuluva 
tosiasia, on opiskelijoilla paremmat valmiudet kohdata siihen liittyvät haasteet vasta 




2.3 Työelämään siirtymisvaihe 
 
Oppivelvollisuuden täyttymisen jälkeistä koulutusta seuraava työelämään siirtymisvaihe 
määritellään yleensä työn etsinnän vaiheeksi. Kuitenkaan työelämään sijoittumista ei 
voi pitää ainoana päätepisteenä siirtymäprosessissa, joka on hyvin monimutkainen ja 
pidentynyt prosessi. Työelämään siirtymisprosessin pidentymiseen vaikuttavia tekijöitä 
ovat henkilöiden asenteet, arvot ja mieltymykset. Myös opiskelun ohella työskentely, 
koulutuksessa vietetty pidempi aika ja vaikea työllistyminen ovat siirtymävaihetta 
pidentäviä tekijöitä. (Stenström ym. 2005, 17-18) 
Työelämään siirtymisvaiheeseen kuuluu monia tärkeitä tapahtumia ammattitutkinnon 
saamisen lisäksi. Henkilö rekisteröidään terveydenhuollon ammattihenkilöksi, edessä on 
oman koulutusalan ensimmäisen työnantajan valinta, oman paikan löytäminen uudessa 
organisaatiossa ja omien työtaitojensa ja asiantuntijuuden tiedostaminen 
ammattitehtävissä. Lisäksi tähän elämänvaiheeseen saattaa liittyä muutoksia myös 
yksityiselämän puolella. Siksi työelämään siirtymisvaiheen ja ensimmäisen työvuoden 
on havaittu olevan hyvin kriittinen vaihe esimerkiksi sairaanhoitajien uralla. Silloin 
työpaikalla näköpiirissä olevat ammatilliset kehittymismahdollisuudet ja vahva 
mentorointiin pohjautuva tukijärjestelmä ovat osoittautuneet merkittäviksi 
työtyytyväisyyttä lisääviksi tekijöiksi. Näillä keinoin saatiin eräässä tutkimuksessa 
sairaanhoitajien vaihtuvuus ensimmäisen työssäolovuoden aikana laskemaan 30 
prosentista 12:een. (Halfer 2007, 6-7) 
Ammattikorkeakoulutuksen tulee tähdätä työelämään, valmistumisen jälkeiseen 
elämään, ei tutkintoon. Opintojen aikainen onnistunut työelämäläheisyys valmentaa 
valmistuvia työhön siirtymisvaiheessa. Alumni- ja mentoritoiminta ovat osoittautuneet 
erinomaisiksi tavoiksi tukea työelämään siirtymisvaihetta. Alumnit eli aiemmin samasta 
koulutuksesta valmistuneet toimivat yhteisöllisellä tasolla ammatillisen kasvun ja 
ammatti-identiteetin rakentamisen tukena sekä väylänä työelämään. Mentorit eli 
ammatissa tai alalla pidempään toimineet ja ansioituneet henkilöt toimivat enemmän 
henkilökohtaisen urasuunnittelun tukena. Mentorin avulla opiskelija voi sisäistää 
nopeammin esimerkiksi alalla vallitsevat arvot, normit ja toimintatavat. Mentoroinnissa 
välittyy kokemuksellista, eettistä, käytännöllistä ja teoreettista osaamista. (Ikonen ym. 
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2004, 31-32, Kolehmainen 2004, 26; Leskelä 2006, 164-166; Sairanen 2006, 157) 
Harjoittelupaikan mentori toimii ammatillisena roolimallina, ohjaa opiskelijaa 
ymmärtämään työtapojen merkityksen laadukkaaseen lopputulokseen pääsemisessä ja 
voi myös arvioida opiskelijan harjoittelusuoritusta (Andrews ym. 2005, 148). 
Leskelä (2006, 176-179) näkee mentoroinnin mahdollisuudet ennen kaikkea hiljaisen 
kokemustiedon siirrossa ja uraansa aloittavan aktorin voimaantumisessa kohti 
reflektiivistä asiantuntijuutta. Parhaimmillaan mentoroinnissa hyötyvät molemmat 
osapuolet, sekä aktori että mentori. Mentoroinnin tarve ja hyöty korostuvat uran 
alkuvaiheessa, koska vastavalmistuneet tarvitsevat tukea ammatillisen pätevyyden 
kehittymiseen ja työsuhteen alussa tarve keskustella ammattiasioista korostuu (Sairanen 
2006, 165). Hyvä mentorisuhde tekee myös oppimisen helpommaksi ja ”leimaa” koko 
työorganisaation oppimisympäristönä hyväksi, mikä nostaa työpaikan suosiota 
vastavalmistuneiden työnhakijoiden keskuudessa (Andrews ym. 2005, 147). 
Opiskelijan näkökulmasta onnistunut mentorisuhde ammatillisen kasvun ja 
urasuunnittelun tukena vaatii molemminpuolista avoimuutta ja luottamusta, sekä ennen 
kaikkea aktorilta rohkeutta ja aktiivisuutta ottaa esille itseä kiinnostavia asioita (Leskelä 
2006, 176-179). Airi Paloste (2004, 197-205) selvitti terveysalalta valmistuvien 
käsityksiä koulutuksesta, ammatillisesta pätevyydestä ja sijoittumisesta työelämään. 
Siinä tuli esille opiskelijoiden toive saada enemmän henkilökohtaista ohjausta 
nimenomaan opintojen päättövaiheessa ja työelämään siirtymiseen liittyvissä 
kysymyksissä. Palosteen tutkimuksessa ilmeni myös, että mentoroinnilla ja ohjauksella 
vahvistetaan opiskelijan sisäisiä toiminnallisia valmiuksia, eli subjektiivista kokemusta 
omista kyvyistään ja mahdollisuuksistaan toimia tavoitteiden suuntaisesti sekä 
asennoitumista työhön ja työelämäkäyttäytymiseen. 
Työelämätutkija Guy Ahonen työryhmineen nostaa esille nyt työelämään siirtyvän 
sukupolven tuomat haasteet. He pohtivat, miten IT -aikakaudella kasvaneen - niin 
kutsutun y-sukupolven – erilaiset elämäntavat, arvot ja asenne saattavat aiheuttaa 
ristiriitoja, koska ne eivät välttämättä istu perinteiseen tapaan toimia työelämässä. 
Sukupolvea leimaa malttamattomuus, minkä vuoksi he haluavat, että päätökset tehdään 
nopeasti ja asiat etenevät. He ovat tottuneet aktiiviseen asioihin vaikuttamiseen. Y-
sukupolven työntekijät eivät ota asioita itsestäänselvyyksinä, eivätkä he pelkää lähestyä 
22 
 
esimiestään hierarkian pelossa. He ovat tottuneet saamaan huomiota ja tulevat 
vaatimaan sitä myös esimieheltään kuin myös avointa palautetta ja tasa-arvoista mutta 
ei tasapäistävää kohtelua. Kaikki tämä asettaa haasteita erityisesti johtamiselle. 
Toisaalta y-sukupolvi hallitsee uuden tekniikan paremmin, on koulutetumpi kuin 
edeltävät sukupolvet, ja on siten valmiimpi moderniin työelämään. Ahonen 
työryhmineen uskookin, että siinä mielessä osaamiseen perustuva työelämä on 
paremmin sopusoinnussa y-sukupolven piirteiden kanssa. He kuitenkin korostavat, että 
nämä nuorten aikuisten piirteet tulisi huomioida jo nyt johtamisen kehittämisessä, koska 
tulevaisuuden lahjakkuuksilla on yhä enemmän mahdollisuuksia kilpailuttaa työnantajia 
eikä raha ole enää heille yhtä ratkaiseva kuin aikaisemmin. Ratkaisevaa on se, mikä 
organisaatio kykenee tarjoamaan työntekijän kannalta mielekkäimmän kokonaisuuden. 
(Ahonen ym. 2010, 30-31). 
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3 TYÖELÄMÄN VETOVOIMATEKIJÄT 
 
3.1 Työn sisältö 
 
Pitkän uran henkilöstöhankinnan ja -arvioinnin parissa tehneen psykologi Mikko 
Markkasen (2002, 102) mukaan etenkin nuorille työnhakijoille keskeisinä kriteereinä 
ovat työn sisältö ja haasteellisuus, työssä kehittymisen mahdollisuudet sekä palkkaan ja 
työaikoihin liittyvät seikat. Myös viimeisimmän työolotutkimuksen mukaan suomalaiset 
arvostavat työnsä monipuolista sisältöä ja työn tarjoamia kehittymismahdollisuuksia. 
Siinä ilmeni myös, että palkansaajat näkevät työnsä aiempaa useammin merkittävänä ja 
tärkeänä. (Tilastokeskus 2008) Tunne oman työn vähäisestä merkityksellisyydestä ja 
tärkeydestä olivat sekä Marjukka Laineen että Arjaterttu Hintsalan tutkimuksissa työhön 
vähäisen sitoutumisen selittäjiä. Työn kokeminen tärkeäksi oli Hintsalan tutkimuksessa 
tilastollisesti merkitsevin selittäjä ammatin vaihtoa harkitsevilla. (Hintsala 2005, 177; 
Laine 2005, 114) Vuoden 2010 terveysalan työoloja kuvaavan tutkimusraportin mukaan 
työn sisältötekijät ja työilmapiiri olivat vahvimmin työpaikkaan sitoutumiseen 
vaikuttavia tekijöitä. Vain vajaa puolet vastaajista piti työtään hyvin merkityksellisenä 
ja tilanne on jatkunut samana 1990-luvulta.  Terveysalalla työskentelevistä 88 % arvosti 
suuresti omaa ammattiaan, mutta yhteiskunnan taholta arvostus koettiin heikoksi, joskin 
myönteistä kehitystä on tapahtunut. (Laine ym. 2011, 113-116) 
Kun belgialaisessa tutkimuksessa verrattiin vetovoimaisen ja tavanomaisen 
terveydenhuollon työpaikkojen piirteitä, oli hyvin suunniteltu ja merkityksellinen työ 
yksi tärkeimpiä työtyytyväisyyttä lisääviä tekijöitä. Erilaisten työtehtävien tasapaino ja 
työn joustavuus olivat tilastollisesti merkitsevästi paremmin vetovoimaisissa yksiköissä. 
Samoin työhön liittyvät haasteet koettiin olevan enemmän sopusoinnussa 
henkilökohtaisen elämän kanssa. (Stordeur ym. 2006, 51) 
Laschinger (2003, 418-421) osoitti tutkijaryhmänsä kanssa, että työ, jossa hoitajalla on 
sekä tarvittava tieto että myös toteuttamistapaan liittyvää päätäntävaltaa, lisää 
työtyytyväisyyttä ja sitoutumista. Lisäksi kollegoiden ja myös muiden ammattiryhmien 
keskinäinen luottamus ja arvostus sekä sitoutuminen yhteisiin päämääriin loivat hyvän 
yhteistyön perustan ja madalsivat hierarkiaa. Laschinger työryhmineen piti työntekijää 
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valtaistavia työpaikan rakenteita koulutus- ja kehittymismahdollisuuksien ohella 
tärkeimpinä tekijöinä, jotta saadaan ammattitaitoista ja pysyvää hoitohenkilökuntaa. 
Työssä koetun autonomian rinnalla kollegoilta ja johdolta saatu tuki on todettu 
terveydenhuollossa nimenomaan alaan ja organisaatioon sitoutumista edistäviksi 
tekijöiksi (Laschinger ym. 2003, 410; Hintsala 2005, 170; Laine 2005, 144). Myös 
osaamisen tunnistaminen ja mahdollisuudet urakehitykseen, sekä erityisesti 
sairaalamaailmassa hyvät hoitohenkilöstön ja lääkärien väliset suhteet ovat ammattiin ja 
alaan sitouttavia tekijöitä (Laschinger ym. 2003, 418). Vastaavasti heikkoa ammattiin 
sitoutumista selittäviä tekijöitä ovat tunne oman työn vähäisestä merkityksellisyydestä 
ja tärkeydestä sekä tyytymättömyys fyysisiin työolosuhteisiin. Heikompaa sitoutumista 
selittivät myös vahvasti, joskaan ei itsenäisesti, tunne huonoista 
kehittymismahdollisuuksista, tyytymättömyys omien kykyjen hyödyntämiseen, 
henkilöstöryhmien väliset jännitteet ja vähäinen työtovereilta saatu tuki ja apu, 
esimiestyön koettu huono laatu sekä huonot vaikutus- ja uramahdollisuudet. (Hintsala 
2005, 171-174; Laine 2005, 114-115) Mahdollisuus itsenäiseen päätöksentekoon ja 
uralla etenemiseen sekä tyytyväisyys johtamiseen ovat merkityksellisenä koetun työn 
ohella ratkaisevia tekijöitä etenkin nuorilla, alle 34-vuotiailla ammatin vaihtoa 
harkitsevilla työntekijöillä (Hintsala 2005, 177). 
Suomalaista hoitohenkilöstöä koskevat vetovoimatekijät ovat Meretojan ja Koposen 
(2008, 18) mukaan samankaltaisia kuin suomalaisessa työelämässä yleisesti todetut 
tekijät. Tärkeimpiä työssä viihtymistä lisääviä tekijöitä ovat työn itsenäisyys, suhteet 
työtovereihin ja yhteistyön tiiviys, mielenkiintoiset ja vaihtelevat työtehtävät, 
aikaansaamisen tunne, työpaikan henki, työn haasteellisuus ja uusien asioiden 
oppiminen (Tilastokeskus 2003 ja 2008). Terveysalalla mahdollisuudet ammatilliseen 
täydennyskoulutukseen ovat selvästi lisääntyneet viimeisten viiden vuoden aikana. 
Samoin etenemismahdollisuudet ovat keskimääräisesti kehittyneet hyvin, mutta eri 
ammattiryhmien välillä on suuria eroja. Esimerkiksi vuoden 2010 terveysalan työoloja 
selvittävässä tutkimuksessa laboratorio- ja röntgenhenkilöstön ryhmässä oli 60 % eli 
keskimääräistä enemmän etenemismahdollisuuksiaan huonoina pitäviä. Myönteistä oli 
myös se, että uralla etenemisen valikoimaan oli tullut perinteisen esimiesaseman 
rinnalle erikoistuminen tehtävässään johonkin asiantuntemusalueeseen ja saavuttaa siten 




3.2 Johtaminen ja organisaatio 
 
Amerikkalaiset kiinnostuivat tutkimaan jo 1980 -luvulla sairaalaorganisaatioita, jotka 
onnistuivat vaikeinakin aikoina muita paremmin henkilöstön sitouttamisessa ja 
rekrytoinnissa. Tutkimuksissa havaittiin, että näitä vetovoimaisia terveydenhuollon 
organisaatioita luonnehtii muun muassa turvallinen hoito, työntekijöiden tyytyväisyys ja 
pysyvyys, ammatillinen kehittyminen ja vaikuttava moniammatillinen yhteistyö. Ilmiö 
sai nimekseen magneettisairaala. (Partanen ym. 2008, 69-79) 
Magneettisairaalan kriteereinä on pidetty 14 eri vetovoimatekijää. Kyseiset piirteet 
liittyvät muun muassa johtamisen laatuun ja tyyliin, organisaatiorakenteeseen, 
henkilöstöpolitiikkaan, yhteisöllisyyteen, autonomiaan, ammattiryhmien välisiin 
suhteisiin ja ammatilliseen kehittymiseen. Kriteeristö on pysynyt pääpiirteissään 
samanlaisena, ainoastaan painotukset ovat vaihdelleet eri aikoina. Vetovoimaisuuden 
piirteiden ja niissä onnistumisen mittaamiseen on kehitetty lukuisia mittaristoja. Niissä 
on toiminnan rakenteita ja prosesseja selvittäviä muuttujia, joiden avulla arvioidaan 
esimerkiksi henkilöstön työoloja ja toiminnan tuloksellisuutta. (Partanen ym. 2008, 69-
79). Taulukossa 1 on magneettisairaalan vetovoimatekijät, esimerkkejä ja avaintermit. 
Jo ensimmäisissä vetovoimaisuustutkimuksissa tuli selkeästi ilmi, miten organisaation 
yhteisiksi koetut, toimintaa ja käyttäytymistä ohjaavat arvot ovat välttämätön edellytys, 
kun tavoitellaan henkilöstön pysyvyyttä. Vetovoimaisessa terveydenhuollon 
työyhteisössä vallitsee arvoihin perustuva välittämisen ilmapiiri, koskien niin potilaita 
kuin henkilöstöä. (McClure ym. 2008, 20-21) Vaikka magneettisairaalatutkimuksissa on 
keskitytty hoitajien työolojen tarkasteluun, on niissä tullut esille se, että siellä missä 
hoitajien työtyytyväisyys on korkea, on myös muiden ammattiryhmien työtyytyväisyys 
korkea. Vetovoimaisessa organisaatiossa siis kaikki ammattiryhmät titteleistä 
riippumatta hyötyvät hyvästä johtamisesta ja pitävät työpaikkaansa palkitsevana 




TAULUKKO 1. Magneettisairaalan voimatekijät, esimerkit ja avaintermit (mukailtu 
Partanen ym. 2008, 76–77) 




Vahva riskinottokykyinen hoitotyön johtaja, joka 
toimii vahvasti henkilöstönsä puolesta ja sitä 
tukien.  
vahva, dynaaminen, korkeasti 
koulutettu, lähestyttävä, 
riskinottaja, kuuntelija 
2. Organisaatiorakenne Matala organisaatiorakenne ja yksikkötasolla 
päätöksentekoa. Hoitotyön ylin johto toimii 




3. Johtamistyyli Osallistava johtamistyyli koko organisaatiossa. 
Henkilöstön palaute keskeistä ja siihen 
kannustetaan ja sitä arvostetaan. Johtajat näkyviä, 
lähestyttäviä ja kommunikoivat hlöstön kanssa.  
osallistava, saavutettavissa oleva, 
avoin kommunikaatio, avoimet 
ovat, vaikuttava kommunikaatio 
4. Henkilöstöpolitiikka 
ja -ohjelmat 
Palkkaus ja edut ovat kilpailukykyiset. Henkilöstö 
on mukana henkilöstöohjelmien laatimisessa ja 







Vastuuta ja auktoriteettia hoitotyössä. Vastuu 
omasta työstä ja hoidon koordinoinnista. 
vastuu, auktoriteetti, autonomia, 
näyttöön perustuva toiminta 
6. Hoidon laatu Laadukkaan hoidon tuottaminen on organisaation 
prioriteetti ja hoitotyön johtajien vastuulla kehittää 
ympäristö, jossa laadukasta hoitoa voidaan antaa. 





Käytössä  hoitotyön laatua parantaviksi todetut 
prosessit. 
osallistuminen, oppiva 
näkökulma, ei etsitä syyllistä 
8. Konsultaatio ja 
voimavarat 
Asiantuntijoita on saatavilla hoitotyön 
vertaistukena ja konsultteina koko sairaalan 
alueella 
saavutettavissa, ammattikuntien 
välinen, vertaistuki, hoitotyön 
asiantuntijavirat 
9. Autonomia Hoitajilla on mahdollisuus ja velvoite toimia 
itsenäisesti osana moniammatillista potilashoitoa. 
vastuullisuus, arvovalta, osa 
laajempaa kokonaisuutta, 
innovatiivisuus, luovuus 
10. Yhteisöllisyys ja 
sairaala 
Yhteisöllisyys on syntynyt pitkäkestoisilla 
ohjelmilla, joiden pohjalta sairaalaa pidetään 
vahvana, myönteisenä ja tuottavana osana 
ympäröivää yhteisöä. 
kansalaisoikeus, arvostettu 
yhteisön jäsen, vapaaehtoisuus 
11. Sairaanhoitajat 
opettajina 
Opettaminen on osa sairaanhoitajan työtä. 
Opetustyöhön sisältyy potilaiden ohjaaminen, 
uusien hoitajien sekä opiskelijoiden 
perehdyttäminen ja mentorointi.  
moraalinen standardi,  mentori, 
mentorointi 
12. Hoitotyön imago Moniammatillisen tiimin jäsenet ovat tunnistaneet 
ja tunnustaneet hoitotyön välttämättömäksi osaksi 
laadukasta potilashoitoa.  
positiivinen, arvostettu, 
sitoutunut, osallinen 
13. Monitieteiset suhteet Tieteenalat kunnioittavat toisiaan ja se ilmenee 
hyvinä yhteistyösuhteina. 
kollegiaalisuus, kunnioitus, 




Arvostetaan henkilökohtaista kehittymistä ja 
ammatillista kasvua sekä kouluttautumista ja 
urakehitystä. Resursoidaan osaamisen ylläpitoa ja 
kehittymistä.  
sitoutuminen, urakehitys, 





Alkuperäisen, vuonna 1983 julkistetun vetovoimaisuusmallin 14 tekijää ovat palvelleet 
ja toimineet hyvin jo 25 vuoden ajan ns. magneettistatusta haettaessa. 
Vetovoimaisuustekijöitä on myös testattu uudelleen monissa tutkimuksissa vuosien 
kuluessa, joten näyttö on vahva (Hinshaw 2008, 87). Mallia on kuitenkin lähdetty 
kehittämään, minkä tuloksena on syntynyt supistettu viiden vetovoimatekijän malli. 
Tämän, toisen sukupolven vetovoimamallin perustana on empiirisen tutkimustyön 
tuoma tietämys, joka edistää uusien toimintatapojen ja parhaiden käytäntöjen 
käyttöönottoa. Neljä muuta organisaatioiden vetovoimaisuutta lisäävää tekijää ovat 
henkilöstöä voimaannuttavat rakenteet ja ohjelmat, professionaaliset hoitotyön 
käytännöt ja innovatiivinen kehittämistoiminta sekä transformationaalinen johtaminen. 
Uudistetussa konseptissa painotetaan katsetta tulevaisuuteen, tuloksellisuutta ja 
terveydenhuollon haasteiden globaalia luonnetta. (Wolf ym. 2008, 200-204) 
Tyytyväisyys henkilöstömitoitukseen ja työmäärän koettu kohtuullisuus ovat joitakin 
vetovoimaisen sairaalan tunnuspiirteitä (Partanen ym. 2008, 76 ja 83; Kramer ym. 2010, 
8). Henkilöstövoimavarojen johtamisen innovaatiot -tutkimushankkeen (HumanRe) 
tulosten mukaan Suomessa terveydenhuollon rekrytoinnit perustuvat tilanteen 
mukaiseen tarpeeseen, ei henkilöstöresurssien ja osaamisen suunnitteluun (Kinnunen 
ym. 2008, 101). Sosiaali- ja terveysministeriön hoitotyön vetovoimaisuuden lisäämiseen 
tähtäävässä toimintaohjelmassa vuosille 2009–2011 tähän on kiinnitetty huomiota, 
koska sen mukaan henkilöstövoimavarasuunnittelun tulee pohjautua strategiaan, jossa 
henkilöstövoimavarojen määrälliset ja rakenteelliset sekä osaamiseen liittyvät tavoitteet, 
keinot ja aikataulu on määritelty (STM 2009, 62-72).  
Vetovoimainen organisaatiokulttuuri korostaa jaettua päätöksentekoa ja henkilöstön 
osallistumista tuotettavien palveluiden, henkilöstöpolitiikan ja -voimavarojen 
kehittämiseen (Partanen ym. 2008, 83-85). Vetovoimaisessa organisaatiossa henkilöstön 
työtyytyväisyys on selkeästi korkeampi kuin tavanomaisissa organisaatioissa. 
Hyvinvointi ilmenee tehokkaana vuorovaikutuksena, hyvinä yhteistyösuhteina ja 
mahdollisuutena osallistua päätöksentekoon. (Stordeur ym. 2006, 52; Meretoja ja 
Koponen 2008, 10) Sekä esimiesten että henkilöstön mahdollisuudet ammatilliseen 
kasvuun ja oppimiseen ovat yhteisiksi koettujen vision ja tavoitteiden ohella 




Toimiva työyhteisö, mikä työelämä- ja alaisaitoja tutkineen Soile Keskisen (2008, 134-
139) mukaan tarvitsee sekä esimies- että alaistaitoja, on yksi tärkeimpiä vetovoimaisen 
organisaation piirteitä. Työpaikan perustehtävän suorittamisen parhaat edellytykset 
syntyvät luottamuksen ilmapiirissä, jolloin sekä esimiestä että alaista sitovat 
kommunikoinnin, hyvitysten, ajankäytön ja vuorovaikutuksen säännöt pohjautuvat heti 
työsuhteen alussa solmittuun psykologiseen sopimukseen. Sillä Keskinen tarkoittaa 
esimiehen ja alaisen välillä tapahtuvaa odotusten ilmaisemista. Vaikka psykologinen 
sopimus voi olla ääneen lausumatonkin, antavat molemminpuoliset, selkeästi 
konkretisoidut odotukset paremmat mahdollisuudet hyvään vuorovaikutukseen. 
Demokraattisessa organisaatiokulttuurissa esimies odottaa, että myös alainen on 
aktiivinen ideoimaan, antamaan palautetta ja kiinnostunut uusista tehtävistä ja osaa 
myös ilmaista kiinnostuneisuutensa. Jotta psykologinen sopimus säilyisi muuttuvissakin 
olosuhteissa, edellyttää se sopimuksen arviointia ja aktiivisuutta yhtä lailla molemmilta 
osapuolilta, niin esimieheltä kuin alaiselta. 
Vetovoimaisuustutkimuksissa on havaittu, että tiedon avoin ja rehellinen jakaminen 
herättää luottamusta henkilöstössä. (Laschinger ym. 2003, 420-421; Stordeur ym. 2006, 
54) Kehitys on Suomessa ollut avoimuuden suhteen päinvastainen. Vuoden 2003 
työolotutkimuksen mukaan ihmiset kokivat saavansa työssä tapahtuvista muutoksista 
tietoa aiempaa heikommin ja myöhäisemmässä vaiheessa ja erityisesti yksityissektori 
koettiin muutosten suhteen arvaamattomana. (Tilastokeskus 2003 ja 2008) Vuoden 
2010 sosiaali- ja terveysalan työoloja kuvaavan tutkimusraportin mukaan kaksi 
kolmasosaa vastaajista oli kokenut organisaatioon liittyviä muutoksia viime vuosina. 
Puolet vastaajista koki puutteita muutosten suunnittelussa ja henkilöstön 
osallistumismahdollisuuksissa suunnitteluun. Muutoksista tiedottamiseen ja muutokseen 
liittyvien tunteiden käsittelyn riittävyyteen oli myös noin puolet vastaajista tyytyväisiä. 
Tiedonkulkuun suhtaudutaan kriittisesti ja arvioissa tiedonkulun riittävyydestä johdon ja 
alaisten välillä oli suurta vaihtelua. (Laine ym. 2011, 52-57 ja 73) Kiire, henkilöstön 
riittämättömyys ja epävarmuus tulevasta olivat vuoden 2008 tilastojen mukaan etenkin 
julkisen sektorin ongelmia. Sen sijaan merkille pantavaa on ollut koulutus- ja 
kehittymismahdollisuuksien tuntuva parantuminen, työtehtävien monipuolistuminen ja 
työn itsenäistyminen. (Tilastokeskus 2003 ja 2008) Tämä on myönteinen muutos ja 
suunta, sillä työssä koetun autonomian on todettu edistävän organisaatioon ja alaan 
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sitoutumista (Hintsala 2005, 161; Meretoja ja Koponen 2008, 14). Myös vuoden 2010 
terveysalan työolotutkimuksessa havaittiin koulutus- ja etenemismahdollisuuksien 
selkeä kehittyminen (Laine ym. 2010, 91-93). 
Vuonna 2010 ilmestyneen meta-analyyttisen tutkimuksen mukaan vetovoimaisen 
terveydenhuolto-organisaation rakenteelliset ja johtamiseen liittyvät käytännöt voidaan 
kiteyttää yhdeksään tekijään. Niitä ovat koulutus-, pätevöitymis- ja uramahdollisuudet, 
laadukas johtaminen kaikilla organisaation tasoilla, visionäärinen, voimaannuttava ja 
jaettu johtamistyyli, toiminnan potilaskeskeisyys ja tiimityö. Henkilöstörakenteessa on 
hoitajien määrän lisäksi huomioitu potilasaines, henkilökunnan pätevyys, joustavat 
työvuorot ja tiimityön aste. (Kramer ym. 2010, 10) 
Johtamiskäyttäytymisen yhteyttä ammattiin ja työhön sitoutumiseen on tutkittu monesta 
eri näkökulmasta. Suomalaisessa hoitohenkilöstön työhön sitoutumista koskevassa 
tutkimuksessa palkitseva muutosjohtajuus osoitettiin vahvaksi ammattiin ja 
organisaatioon sitouttavaksi tekijäksi. Se edisti myös organisaatioon samaistumista ja 
halua ponnistella organisaation hyväksi. Palkitsevassa muutosjohtajuudessa yhdistyivät 
johtajan tulevaisuusorientoituneisuus, luottamusta herättävät ominaisuudet ja toiminta, 
työntekijöiden innostaminen, älyllinen kannustaminen ja yksilöllinen kohtaaminen sekä 
palkitseminen. (Kanste 2008, 18 ja 21-22) 
Fransson-Sellgren (2008, 583-585) työryhmineen havaitsi, että johtamistapa selittää 
monessa aiemmassa tutkimuksessa vahvaksi osoitetun riippuvuuden työtyytyväisyyden 
ja työilmapiirin välillä. Yhteys syntyy luovuuteen kannustavan johtamistavan kautta, 
missä lähijohtajan käyttäytymisellä on ratkaiseva merkitys. ”Superjohtaja” välittää sekä 
työntekijöistään että tuottavuudesta, kannustaa alaisiaan ideointiin ja aloitteellisuuteen 
ja osaa käsitellä muutoksia. Hyvä johtajuus ei aina tarkoita edellä kulkemista, se voi 
tarkoittaa myös kanssa kulkemista. 
Henkilöstövoimavarojen johtamisen innovaatiot -tutkimushankkeen (HumanRe) 
tulosten mukaan suomalaisen 2000-luvun terveydenhuollon organisaatioiden 
uudistamisen haasteista voi nimetä neljä eri temaattista kokonaisuutta. Ensimmäinen on 
strategisen ajattelun ja johtamisen tärkeyden heikko ymmärtäminen jopa johdon tasolla. 
Vain kolmasosa työntekijöistä arvioi työyksikkönsä toimivan tavoitteiden ja sovittujen 
käytäntöjen mukaisesti, vaikka jaettu ymmärrys organisaation tavoitteista ja 
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suunnitelmista on olennaista. Toinen terveydenhuollon uudistamisen haaste koskee 
henkilöstöjohtamisen välineitten ja menetelmien käyttöä. Informaatioteknologiaa 
hyödynnetään viestintään ja tiedonhakuun, mutta osaamisen kehittämisessä sen 
hyödyntäminen on vielä vähäistä. Yllättävä havainto oli, että 40 prosenttia johtajista ja 
puolet työntekijöistä koki, etteivät he voineet hyödyntää kaikkea osaamistaan. Kolmas 
haaste on palkitsemisjärjestelmien koettu joustamattomuus ja epäoikeudenmukaisuus. 
(Kinnunen ym. 2008, 97-106) 
 
Suomalaisen terveydenhuollon uudistumisen neljäs haaste liittyy johtamiskäytäntöjen 
suureen vaihteluun. Johtamisessa korostuvat johtajakeskeisyys ja autoritaariset 
toimintatavat. Terveydenhuollossa henkilöstöjohtaminen kohdistuu edelleen yksilöihin 
työyhteisön tai kokonaisuuden sijaan ja jää lähijohdon ja erityisesti hoitotyön johtajille. 
Henkilöstövoimavarojen johtaminen on aliarvostettua verrattuna kliinisen hoidon, 
tuotosten ja talouden kysymyksiin. Henkilöstövoimavarojohtamisen (HRM) 
perusosaamisen suuri vaihtelu on tutkijoiden mukaan esteenä uusille käytännöille. Myös 
rinnakkaiset ammattiryhmittäiset johtamislinjat hidastavat yhteisen toimintalinjan 
toteutumista. Kinnunen tutkijaryhmineen uskoo, että hyvin toteutettu HRM on 
organisaation houkuttelevuustekijä, kun henkilöstön saatavuus vaikeutuu. Kinnunen 
työryhmineen ehdottavatkin kansallista henkilöstövoimavarajohtamisen laatusuositusta 
- ”käypä johtamissuositus” - terveydenhuoltoalalle.  Lopuksi tutkijat toteavat, että 
johtajat eivät kuitenkaan ole yksin vastuussa henkilöstöjohtamisen puutteisiin. 
Ongelmat organisaatiorakenteissa, palvelujärjestelmässä ja prosesseissa heijastuvat 
myös henkilöstöjohtamiseen. (Kinnunen ym. 2008, 106-111) 
Tuoreen vuoden 2010 sosiaali- ja terveysalan työoloja kuvaavan tutkimusraportin 
mukaan terveysalan johtajiin ja johtajuuteen kohdistunut kritiikki mediassa ja 
tutkimuskirjallisuudessa ei ole ollut täysin tuulesta temmattua, koska johtamisesta 
piirtyy raportissa varsin negatiivinen yleiskuva. Tasaista kehitystä parempaan on 
kuitenkin tapahtunut viimeisten vuosikymmenten aikana. Tyytyväisyys johtamiseen oli 
lisääntynyt selkeämmin niillä työntekijöillä, joiden työpaikalla ei ole ollut 
organisaatiomuutoksia, mutta tyytyväisyys työyksikön johtamiseen oli kasvanut myös 
yleisesti koko toimialalla. Tämäkään tutkimusraportti ei pidä tyytymättömyyttä 
johtamiseen yksin johtajien ja johtamisen huonoutena. Tutkijoiden mukaan se johtuu 
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suuressa määrin toimintaympäristöstä ja siinä tapahtuvista muutoksista sekä 
kohtuuttomien tuotannollisen tehokkuuden ja potilaiden hoidon, palvelun laadun sekä 
henkilöstön työhyvinvoinnin kehittämisvaatimusten ristipaineista. (Laine ym. 2011, 70) 
 
3.3 Alan ja työnantajan maine 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön vetovoimaisuuden toimintaohjelmassa nostetaan esille 
myös alan maineen merkitys vetovoimaisuustekijänä.  Toimintaohjelma ei kuitenkaan 
kuvaa tarkemmin sen toteuttamistapoja vaan toteaa, että henkilöstösuunnittelussa tulee 
kiinnittää huomiota myös julkisuuskuvaan. Ohjelmassa kuitenkin korostetaan 
henkilöstön saatavuuden ja organisaation oppimisen kannalta hyvää yhteistyötä alan 
oppilaitosten kanssa. Harjoittelupaikkana toimiminen antaa mahdollisuuden 
ennakoivaan rekrytointiin ja kehittää työpaikan oppimiskulttuuria.  (STM 2009, 62-72) 
Harjoitteluaika ja silloin alkanut rekrytointiprosessi on erinomainen tilaisuus mainetta 
edistävään vuorovaikutukseen. Prosessissa tulee huomioida organisaation haluamat 
yksilöt mutta myös ne harjoittelijat, jotka eivät tule valituiksi, sillä he kertovat joka 
tapauksessa kokemuksistaan työpaikassa. Lisäksi he saattavat olla kiinnostavia 
työntekijöitä tai yhteistyökumppaneita tulevaisuudessa. (Aula & Heinonen 2002, 265-
266) Työorganisaatiot joutuvatkin menestyäkseen tulevaisuuden työmarkkinoilla 
miettimään johtamistapaansa ja sisäistä ja ulkoista viestintäänsä myös työnantajaimagon 
näkökulmasta. Työelämän kehittämisessä tulee huomioida ikääntyvän työvoiman lisäksi 
myös nk. y-sukupolven tarpeet ja näkemykset hyvästä johtamisesta. Yksi työnantajien 
haasteista tulee olemaan, miten säilyttää hyvä työnantajamaine tietokoneiden ja 
matkapuhelimien aikakaudella kasvaneen y-sukupolven sosiaalisissa verkostoissa. 
(Ahonen ym. 2010, 31) 
 
Ratkaisevina tekijöinä ja keinona vetovoimaisuuteen ovat myös organisaation 
edistyksellinen toimintakulttuuri ja työnantajan hyvä julkisuuskuva (Meretoja ja 
Koponen 2008, 10). Edellä kuvatun magneettisairaalan kriteerit täyttänyt työpaikka voi 
käyttää hyväkseen saamaansa magneettistatusta henkilöstön rekrytoinnissa. Tunnus 
auttaa työnhakijaa löytämään ja erottamaan hyvät työpaikat tavanomaisista. 
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Magneettistatus palvelee siis potilaita, työnantajaa ja työnhakijaa.  Magneettistatukseen 
vaadittavaa kriteeristöä voi käyttää myös ammattiin valmistuvien ja työelämään 
siirtyvien opiskelijoiden ohjauksessa esimerkkinä siitä, miten he itse voivat vaikuttaa 
työpaikkansa hyvämaineisuuden rakentamiseen ja säilyttämiseen. (Aiken 2008, 77; 
McClure & Hinshaw 2008, 120) 
 
Alan maineeseen liittyy myös palkka- ja palkitsemiskysymykset. Palkan merkityksestä 
työtyytyväisyyteen on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Lähinnä amerikkalaisten 
tutkimusten mukaan palkka vaikuttaa olevan merkittävä vetovoimaisuustekijä 
ainoastaan silloin, kun se ei ole muiden saman alan työnantajien tasolla. Kuudessa EU-
maassa tehdyn palkkavertailun mukaan suomalaisen sairaanhoitajan ja vastaavan 
koulutustason tekniikan asiantuntijan ansiotason ero oli muita maita selkeästi suurempi 
(Kevätsalo 2007, 19-20). Mutta esimerkiksi ruotsalaisessa tutkimuksessa, jossa 
selvitettiin hoitajien päätöstä jättää hoitoala, oli palkka tärkein yksittäinen tekijä. 
Seuraavaksi tulivat heikot ammatilliset kehittymismahdollisuudet ja rajoittunut 
ammatillinen autonomia. Epätyydyttävän palkkauksen merkitys oli suurempi nuorille 
hoitajille, kun he tekivät päätöksen jättää hoitotyöt. (Fochsen ym. 2005, 340-342) 
Hintsalan (2005, 171-174) tutkimuksessa tyytymättömyys palkkaan korreloi 
vähäisempään ammattiin sitoutumiseen sekä nuorempien että vanhimpien ikäryhmissä. 
 
Edellä mainitussa ruotsalaisessa tutkimuksessa esitetään myös, että alhainen palkkataso 
suhteessa työn vastuullisuuteen yhdessä alan huonon julkisuuskuvan kanssa 
vaikeuttavat nuorten rekrytointia alalle (Fochsen ym. 2005, 343). Mutta Hyttisen (1998, 
53-54) mukaan nuorille ammatinvalintatilanteessa tulevan työn ansiotaso on kuitenkin 
kaukainen asia. Hänen tutkimuksessaan ilmeni, että ammattia valittaessa palkka-asia oli 
vain yksi tekijä muiden joukossa. Miehille palkan merkitys ammatinvalintakriteerinä 
vaikuttaa olevan suurempi kuin naisille (Haavisto 2009, 92-94). 
Henkilöstövoimavarojen johtamisen innovaatiot -tutkimushankkeen (HumanRe) yksi 
tutkimustuloksista oli, että suomalaisessa terveydenhuollossa palkitsemiskäytännöt ovat 
kapeita, vanhanaikaisia ja mekaanisia. Erityisesti hoitohenkilökunta koki, että 
ammatillisesta osaamisesta ja kehittymisestä palkitseminen oli riittämätöntä ja 
epäoikeudenmukaista eri ammattiryhmien kesken. Vaikka aineeton palkitseminen 
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koettiin hyväksi kaikissa ammattiryhmissä, aineettoman palkitsemisen tavat ja merkitys 
tulisi tunnistaa ja ymmärtää työviihtyvyystekijänä nykyistä paremmin sekä se, että eri 
elämänvaiheessa oleville työntekijöille niillä on erilainen merkitys. Palkitseminen pitää 
nähdä myös rekrytoinnin ja motivoinnin näkökulmasta. (Kinnunen ym. 2008, 104 ja 
109-110) Työelämätutkimuksen mukaan nyt työelämään siirtyvää sukupolvi tulee 
vaatimaan esimiehiltään jatkuvaa palautetta ja julkista kiitosta. Heille on 
merkityksellistä tehdä asioita yhdessä ja heidän mielestään kaikkien mielipiteillä on 
merkitystä. Se edellyttää oikeudenmukaista, kuuntelevaa ja vuorovaikutuksellista 
johtajuutta. (Ahonen ym. 2010, 30-31) 
Toisessa suomalaista terveydenhuollon rekrytointia koskevassa tutkimuksessa ei palkka 
tullut esiin tärkeänä keinona houkutella uusia terveydenhuollon ammattilaisia alalle. 
Tutkimus oli suunnattu terveydenhuollon henkilöstön rekrytointiin osallistuville 
hoitotyön hallinnollisille johtajille ja osastonhoitajille. Tutkimuksessa sen sijaan ilmeni, 
että rekrytointitavat ovat työläät, vanhanaikaiset ja epäyhtenäiset eri yksiköissä eikä 
rekrytoinnissa kiinnitetty huomiota sairaalan maineeseen esimerkiksi opiskelijoiden 
keskuudessa. Tässäkin tutkimuksessa korostui osastonhoitajan keskeinen rooli hyvän 
työilmapiirin luojana ja sen merkitys yhdessä joustavien työjärjestelyjen kanssa 
onnistuneena rekrytointikeinona. Tutkimus nosti esille myös sen, että 
työhönottotilanteessa pitäisi olla mahdollisuuksia tehdä työsopimuksia, joihin sisältyy 
jotain tavanomaista enemmän tai sovittuja etuuksia liittyen esimerkiksi työssä 
kehittymismahdollisuuksiin. Tutkijoiden loppupäätelmä oli, että rekrytointitapahtumaa 
tulisi osata käyttää paremmin hyväksi työpaikan maineen rakentamisessa.  (Heilmann 
2010, 519-522) 
Vaikka yrityksen ja organisaation maine on vain mielikuva, on se aina rakentunut 
todelliselle toiminnalle. Keskeisimmät maineenrakentajat ovat lähellä asiakas- tai 
yleisörajapintaa. Niissä viestintätilanteissa syntyvät mainetarinat ja siten organisaatio tai 
yritys saa ihmisen kasvot. Mutta mainetta rakentaa, ylläpitää ja heikentää niin johto 
kuin jokainen työntekijäkin ja siksi maineen tulee olla yhteinen asia läpi koko 
organisaation. (Aula & Mantere 2005, 93, 215-217)  Hyvän maineen lähtökohtana on 
työtekijöiden ja johdon välinen molemminpuolinen aito luottamus, arvostus ja 
kunnioitus. Yhteisesti luodun organisaatiokulttuurin ydin ovat sisäistä maailmaa 
ohjaavat arvot, jotka eivät saa olla ristiriidassa toiminnan kanssa. Hyvämaineiseen 
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yritykseen tai organisaatioon hakeudutaan, sinne jäädään pidemmäksi aikaa ja 
vaihtuvuus on pieni. Työntekijät sitoutuvat omasta tahdostaan ja ilmapiiri itsessään on 
palkitseva. (Aula & Heinonen 2002, 102-115) 
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4 YHTEENVETO TEOREETTISESTA VIITEKEHYKSESTÄ JA 
TARKENNETUT TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimusasetelman kuvaus on Kuviossa 1. Asiantuntijuuden, ammatillisen kasvun ja 
ammatti-identiteetin kehittyminen ovat yksilöön liittyviä prosesseja, joiden 
käynnistyminen jo ammattiin valmistavan koulutuksen aikana ovat merkkejä tulevaan 
ammattiin sitoutumisesta. Asiantuntijuuteen kehittyessään yksilö alan tietojen ja taitojen 
omaksumisen lisäksi sitoutuu aktiiviseen vuorovaikutukseen ympäristönsä kanssa. 
Ammatillinen kasvu merkitsee ennen kaikkea persoonallisuuden kehitystä, 
harjaantumista työelämäntaitojen hallintaan ja tietoista ammattiin suuntautumista 
koulutuksen aikana. Ammatti-identiteetti rakentuu ja kehittyy vaiheittain reflektoiden ja 
vuorovaikutuksessa muiden ammatin edustajien kanssa, jolloin omaksutaan omien 
havaintojen ja kokemusten kautta muokkautuneet alan arvot ja toimintakulttuuri. Kaikki 
nämä yksilöön ja ammattiin liittyvät kehitysprosessit jatkuvat ja parhaimmillaan 
voimistuvat työelämään siirryttäessä. 
Ammattikorkeakoulutuksen velvoite on antaa sellaista opetusta ja ohjausta, mikä tukee 
yksilöä ammattiin sitouttavissa kehitysprosesseissa. Ammattikorkeakoulutukseen 
kiinteästi kuuluvan työelämäyhteistyön tulee tähdätä samaan tavoitteeseen.  Harjoittelun 
aikana opiskelijalla tulee olla mahdollisuus käyttää oppimaansa teoriatietoa oman alansa 
työtehtävissä ja nähdä siten oman ammattinsa ja työnsä merkitys osana suurempaa 
terveydenhuollon kokonaisuutta. Onnistunut käytännön harjoittelu ja siihen liittyneet 
myönteiset kokemukset vaikuttavat voimakkaasti opiskelijan mielikuvaan tulevasta 
ammatista, siihen kuuluvista työtehtävistä ja toimintaympäristöstä. 
Opettajien antama ohjaus sekä mentoritoiminta ovat tärkeitä ja hyväksi osoitettuja 
tapoja tukea opiskelijaa ammatillisessa kasvussa ja työelämään siirtymisvaiheessa. Ne 
muun muassa vahvistavat ammattiyhteisöön kuulumisen tunnetta ja opiskelijan 
subjektiivista kokemusta omista kyvyistään sekä tuovat myös työelämän läheisemmäksi 
jo ennen loppututkintoa. Myös harjoittelupaikan opiskelijamyönteinen ilmapiiri ja 
kannustava ohjaus ovat merkittäviä tekijöitä, jotka motivoivat ja innostavat alan 
opinnoissa sekä edesauttavat sitoutumista ammattiin. Työelämään siirtymisvaihe ja 
ensimmäinen työvuosi on todettu kriittiseksi vaiheeksi työuralla ja siihen vaiheeseen 
liittyy usein paljon muitakin tärkeitä tapahtumia yksilön elämässä. 
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Terveydenhuollon työorganisaatioiden vetovoimaisuutta lähdettiin tarkastelemaan 
Yhdysvalloissa jo 1980-luvulla, kun huomattiin, että tietyt organisaatiot saivat 
henkilökuntaa muita paremmin. Magneettisairaalan tunnusmerkkeinä ovat olleet hyvät 
hoitotulokset ja henkilöstön työtyytyväisyys sekä sitoutuneisuus. Terveydenhuoltoon 
kohdistuneella tutkimuksella on haettu niitä tekijöitä, jotka houkuttelevat henkilökuntaa, 
saa heidät pysymään työpaikassaan, lisäävät työtyytyväisyyttä ja kannustavat hyvään 
hoitoon. Tutkimustulosten mukaan keskeiset tekijät liittyvät muun muassa työhön, 
ammatilliseen kehittymiseen ja johtamiseen sekä alan ja työnantajan maineeseen. 
Työn sisällön monipuolisuus ja haasteellisuus sekä mahdollisuus saada työssä 
tarvitsemansa tietoa ja päätäntävaltaa ovat tärkeitä työtyytyväisyyttä edistäviä tekijöitä. 
Työpaikkaan sitoutumiseen vaikuttavat työn sisällöllisten tekijöiden lisäksi työpaikan 
ilmapiiri. Tunne oman työn merkityksellisyydestä, koettu autonomia ja uralla 
etenemismahdollisuudet sekä tyytyväisyys johtamiseen ovat ratkaisevia tekijöitä etenkin 
nuorilla, ammatin vaihtoa harkitsevilla työntekijöillä. Innostava, palkitseva ja 
tulevaisuusorientoitunut muutosjohtajuus sitouttavat sekä ammattiin että organisaatioon 
ja lähijohtajan merkitys on siinä korostunut. Yhteisvastuu työnantajan julkisuuskuvasta 
ja alan maineesta tulee ymmärtää terveydenhuollon vetovoimaisuuden näkökulmasta 
yhteisenä etuna. 
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Ammatin vetovoimaisuus tarkoittaa tässä tutkimuksessa koulutuksen aikana 
käynnistyneen asiantuntijuuden sekä ammatillisen kasvun jatkumoa työelämään ja 
edessä olevan työelämän houkuttelevuutta sekä sen tarjoamia 
kehittymismahdollisuuksia. Vetovoimaisuutta ilmentävinä piirteinä pidetään 
esimerkiksi myönteisiä ajatuksia ja mielikuvia tulevasta bioanalyytikon ammatista, 
työtehtävistä, urasta ja kehittymismahdollisuuksista sekä työnantajista ja 
terveydenhuoltoalasta. Innostuneisuus ja halukkuus siirtyä bioanalyytikon tehtäviin sekä 
alaan ja tulevaan ammattiin sitoutumista kuvaavat ilmaisut tulkitaan merkiksi 
vetovoimaisuudesta. 
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Mikä on asiantuntijuuden merkitys ammatin vetovoimaisuuteen? 
2. Millainen yhteys työharjoittelulla on ammatin vetovoimaisuuteen? 




5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT 
 
5.1 Kyselylomakkeen laadinta  
 
Tämä tutkimus on ensisijaisesti kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus, jossa 
sovelletaan tilastollisia menetelmiä. Tutkimusta täydennetään muutaman avoimen 
kysymyksen sisällön erittelyllä, missä lähestymistapa on myös osittain määrällinen. 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ilmiötä kuvataan numeerisesti ja tuloksia 
havainnollistetaan taulukoilla ja kuvioilla. Yleensä siinä haetaan asioiden välisiä 
yhteyksiä ja tuloksia pyritään yleistämään tilastollisen päättelyn avulla tutkimukseen 
osallistuneita laajempaan perusjoukkoon. Kvantitatiivisella tutkimuksella ei pystytä 
selvittämään syy-seuraussuhteita, vaan sen avulla voidaan tehdä olemassa olevan 
tilanteen kartoitus. Määrälliseen tutkimukseen tarvittavat tiedot voidaan hankkia 
tilastoista, rekistereistä tai tietokannoista tai ne voidaan kerätä myös itse esimerkiksi 
kyselyllä. (Heikkilä 2008, 16-18) 
Laadullisella tutkimuksella pyritään löytämään tarkasteltaville asioille vastaajien 
antamia tulkintoja eli merkityksiä, joita haetaan avointen kysymysten vastauksissa 
käytetyn kielen analyysillä, mikä yleensä tarkoittaa menetelmän työläydestä johtuen 
suhteellisen pientä aineistoa. Sähköiset kyselyt kuitenkin mahdollistavat perinteistä 
lomakekyselyä helpommin myös laadullisten arvokysymysten esittämisen 
suuremmallekin joukolle. (Ronkainen ym. 2008a, 19-23 ja 29) 
Kyselyn suunnittelua ohjaa etukäteistieto tutkittavasta ilmiöstä ja se, mihin 
tutkimuksella haetaan vastausta sekä kysyttäväksi muotoileminen. Vastausvaihtoehtojen 
laatiminen edellyttää tutkijalta kohteeseen liittyvien käsitteiden sisällöllisten 
eroavaisuuksien tuntemista ja huomioimista sekä tietoa kohdejoukon piirteistä ja 
tilanteesta. Kysyttäväksi muotoileminen tarkoittaa sitä, että tutkijan hyvääkään ideaa 
kysyttävästä ilmiöstä ei ole mielekästä toteuttaa, ellei sille löydy luontevaa ja vastaajien 
ymmärtämää muotoilua. Kyselyn suunnittelua kuvataankin usein ideoinnin, kokeilun ja 
oppimisen sekä valintojen ohjaamaksi prosessiksi. (Ronkainen ym. 2008b, 32 ja 36) 
Hyvässä kyselylomakkeessa toteutuvat sekä sisällölliset että tilastolliset näkökohdat. 
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Kokonaisuuden kannalta on tärkeintä yksittäisten kysymysten tai väitteiden sisältö, 
selkeys ja ymmärrettävyys. (Vehkalahti 2008, 20-23) 
Kyselylomake (Liite 1) sisältää bioanalyytikon ammattikorkeakouluopintoihin 
kuuluvaan työharjoitteluun, ammattiin, työhön ja uranäkymiin liittyviä 
valintakysymyksiä tai 5-portaiseen Likertin asteikkoon perustuvia väittämiä, joista 
vastaaja valitsee sen, miten voimakkaasti hän on eri tai samaa mieltä esitetyn väittämän 
kanssa. Lisäksi kyselyssä on kaksi asiantuntijuuteen, yksi koulutukseen ja 
työharjoitteluun ja kaksi urakehitykseen liittyvää avointa kysymystä. Avoimia 
kysymyksiä voidaan käyttää esimerkiksi ilmiöstä, joka on vastaajille ristiriitainen, 
moniselitteinen ja toteutuu elämässä monella eri tavalla (Ronkainen ym. 2008b, 34). 
Kyselyyn sisällytettiin myös yksi kaksiulotteinen väittämäsarja, jossa pyydettiin arviota 
erilaisten piirteiden sisältymisestä bioanalyytikkokoulutukseen ja miten nämä piirteet 
tukevat menestymistä työelämässä. Kaksiulotteiset kysymykset tuovat Ronkainen ym. 
(2008c, 53) mukaan vastaamiseen haasteellisuutta mutta myös mielenkiintoisuutta.  
Osa kysymyksistä pohjautuu joko suoraan tai muokattuina Ammattikorkeakoulut 
väylänä työelämään -tutkimuksen (Stenström ym., 2005) ja Marjukka Laineen (2005) 
tai Marja-Liisa Vesterisen (2002) väitöskirjatöissään käyttämiin kysymyksiin. 
Taustatietoina kysyttiin oppilaitos, ikä, sukupuoli, opintojen aloitusajankohta, 
aikaisempi ammatillinen koulutus, arvioitu valmistumisajankohta, 
keskeyttämisaikomukset ja ansiotyössä käynti opiskelun ohessa. Kyselyn aihealueet oli 
pyritty järjestämään niin, että niissä siirryttiin taustatiedoista koulutuksen ja 
työharjoittelun kautta työtehtävien ja ammatin arviointiin ja työuran ennakointiin. 
Kysely tulee aina esitestata ennen sen julkistamista lähellä kohderyhmää olevilla 
henkilöillä tai asiantuntijaraadilla (Ronkainen ym. 2008b, 40). Tämän tutkimuksen 
kyselyn eri versiot esitestattiin äskettäin valmistuneella bioanalyytikolla ja kahdella 
muun alan edustajalla. Esitestauksesta saadun palautteen perusteella tehtiin joitakin 
muokkauksia, jotta sanat ja lauseet olisivat saaneet mahdollisimman samanlaisen 
merkityksen eri vastaajille. Esitestauksella pyrittiin myös pääsemään perille siitä, 
tulkitsevatko vastaajat ja tutkimuksen tekijä kysymykset samalla tavoin. Osaa 




5.2 Tutkimusaineiston keruu 
 
Aineistonkeruumenetelmäksi valittu kysely toteutettiin sähköisenä eli internet-
pohjaisena kyselynä. Kysely aineistonkeruumenetelmänä soveltuu esimerkiksi 
kartoituksiin, joissa selvitetään kohderyhmän käsityksiä, mielipiteitä ja asenteita tai 
toimintaympäristön piirteitä. (Hirsjärvi ym. 2000, 184; Ronkainen ym. 2008, 20). 
Internetin kautta tehtävän www-kyselyn tekeminen vaatii kuitenkin osaamista ja 
onnistuminen riippuu paljon myös teknisestä toteutuksesta (Heikkilä 2008, 18). 
Tutkimuslupaa haettiin lokakuussa 2010 viideltä ammattikorkeakoululta. Tutkimuslupa-
hakemuksissa (Liite 2) esitettiin pyyntö saada opiskelijoiden sähköpostiosoitteet 
tutkijan käyttöön tätä tutkimusta varten. Kaksi oppilaitosta antoi opiskelijoiden 
sähköpostiosoitteet ja kolmessa oppilaitoksessa tutkimusluvan ehtona oli, että linkki 
lähetetään opiskelijoille bioanalytiikan koulutusohjelman opettajan kautta, mitä tapaa 
myös käytettiin näissä oppilaitoksissa. 
Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena. Perusjoukko oli kyselyajankohdasta (7.12. 
– 17.12.2010) noin puolen vuoden sisällä valmistuvat bioanalyytikko-opiskelijat 
(yhteensä 160) viidessä ammattikorkeakoulussa, joita ovat Savonia ja Metropolia sekä 
Turun, Tampereen ja Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Vaasan 
ammattikorkeakoulusta valmistuu myös bioanalyytikoita, mutta ei kyselyajankohtana ja 
siksi se on jätetty tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimuksessa ei ole tarkoitus verrata 
bioanalyytikoille suunniteltuja koulutusohjelmia tai oppilaitoksia. 
Kyselykutsun eli saateviestin muotoilussa on muistettava myös eettiset seikat. 
Vastaajien on saatava tieto kyselytutkimuksen tavoitteista, aineiston käytöstä ja 
anonymiteetista sekä yhteystiedot, mihin osoittaa mahdolliset tiedustelut. (Ronkainen 
ym. 2008b, 41) Kyselyyn liittyvässä sähköpostiviestissä (Liite 3) ja kyselyn 
alkuselitteessä kerrottiin tutkimuksen taustasta ja tarkoituksesta sekä tutkimustulosten 
julkaisemisesta ja käytöstä. Saateviestissä ilmoitettiin myös tutkimuksen tekijän nimi ja 
yhteystiedot. Osallistuminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Osallistumisprosentin 
nostamiseksi lähetettiin muistutusviesti vastaamattomille noin viikon kuluttua kyselyn 
aloituksesta niille kahden oppilaitoksen opiskelijoille, joiden sähköpostiosoitteet tutkija 
oli saanut käyttöönsä tämän tutkimuksen toteuttamista varten. 
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Aineisto kerättiin Webropol -tiedonkeruun ja -raportoinnin ohjelmasovellusta hyväksi 
käyttäen. Kysely toteutettiin anonyymikyselynä eli vastausten mukana ei tallentunut 
vastaajan sähköpostiosoitetta tai muutakaan sellaista tietoa, josta yksittäinen vastaaja 
voidaan tunnistaa. Kahden ammattikorkeakoulun (A ja B) opiskelijat pystyivät 
vastaamaan suoraan sähköpostilla tutkijalta saamaansa kyselyn linkkiin ja kolmessa 
oppilaitoksessa (C, D ja E) linkki välitettiin opiskelijoille opettajan kautta. Kyselyn 
vastausprosentti oli keskimäärin 38 (n=61, N=160). Vastausprosentit olivat selkeästi 
korkeammat – korkeimmillaan 77 – niissä kahdessa koulussa, joissa kyselyn linkki 
lähetettiin suoraan opiskelijan sähköpostiin. 
 
5.3 Aineiston käsittely ja analyysimenetelmät 
 
Tällä tutkimuksella pyritään esittämään kuvaus bioanalyytikoiden ammatin 
vetovoimaisuudesta ja vastauksista pyritään myös löytämään selityksiä tutkittavalle 
ilmiölle. Valittu tutkimustapa on pääasiassa määrällinen tutkimus, jota täydentää 
avoimien kysymysten laadullinen analyysi. Sekä kvalitatiivinen että kvantitatiivinen 
tutkimusstrategia sopivat ilmiön kuvailuun ja selittämiseen yleisellä tasolla (Hirsjärvi 
ym. 2000, 127-128). Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusote ovat toisiaan 
täydentäviä suuntauksia, joita voidaan käyttää myös rinnakkain eikä näiden kahden 
tutkimusotteen välillä voi aina tehdä selvää rajaa (Hirsjärvi 2000, 125; Heikkilä 2008, 
17). 
Tutkimuskäytännön näkökulmasta kvantitatiivisen aineiston kerääminen ja analyysi 
perustuu jo tiedettyyn ja määriteltyyn, jolloin asioiden luokittelut ja merkitykset 
pitäisivät olla jokaiselle vastaajalle samat. Tavoiteltavan tiedon näkökulmasta 
kvantitatiivisella aineistolla pyritään mittaamaan erilaisia ominaisuuksia (esimerkiksi 
asenteita) ja saamaan yleistettävissä olevaa tosiasiatietoa todellisuudesta sekä 
selvittämään ilmiöön liittyvien asioiden riippuvuuksia. (Metsämuuronen 2004, 13; 
Heikkilä 2008, 15-16; Ronkainen ym. 2008a, 19-20). 
Määrällisen tutkimuksen analyysimenetelmien valintaan vaikuttavat muun muassa 
kyselyaineiston koko, muuttujien mitta-asteikot ja muuttujien jakaumat 
(Metsämuuronen 2004, 20; Heikkilä 2008, 193). Koska tämän tutkimuksen aineisto on 
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suhteellisen pieni (n=61), muuttujien normaalijakautuneisuus kyseenalainen ja koska on 
käytetty järjestysasteikollisia muuttujia, sopii tilastollisiin analyyseihin parhaiten 
parametrittomat (non-parametric) menetelmät. Ne edellyttävät vähemmän 
taustaoletuksia ja siksi soveltuvat laaja-alaisemmin erilaisiin mittaamistilanteisiin 
(Metsämuuronen 2004, 9-10, 14; Heikkilä 2008, 193). 
Aineiston kvantitatiivinen osuus siirrettiin Webropol-sovelluksesta SPSS 17.0 for 
Windows tietojenkäsittelyohjelmaan tilastollista käsittelyä varten. Ennen SPSS -
ohjelmaan siirtämistä vastausaineiston raakadata avoimia kysymyksiä lukuun ottamatta 
saatettiin Webropol -sovelluksen raportointityökalulla Excel-taulukkoon tilastolliseen 
muotoon. 
Aineiston tilastollista kuvausta varten tehtiin uudelleenluokituksia, esimerkiksi ikä 
luokiteltiin kolmeen luokkaan: alle 25-vuotiaat, 25-35 -vuotiaat ja yli 35-vuotiaat. 
Opinnoissa taukoa pitäneet yhdistettiin opintojen keskeyttämistä harkinneiden kanssa ja 
näin saatiin uusi kaksiluokkainen muuttuja. Myös ne vastaajat, joilla oli aikaisempi 
ammatillinen koulutustausta, yhdistettiin. Samoin ansiotyössä käyvistä ne vastaajat, 
jotka kävivät muissa kuin bioanalyytikon tai terveydenhuoltoalan töissä, yhdistettiin 
ryhmään, joka ei käynyt ansiotyössä. Näin saatiin kaksi ryhmää, joilla työharjoittelun 
lisäksi joko oli tai ei ollut työelämäyhteyttä terveydenhuollon toimintaympäristöön. 
Raportissa aineistoa kuvaillaan muuttujien jakaumien tunnusluvuilla, kuten prosentti-
luvuilla, keskiarvoina ja keskihajontana. Kyselyssä mielipiteiden ilmaisuun käytetty 
Likert-asteikko on varsinaisesti järjestysasteikko, josta ei yleensä keskiarvoa saa laskea. 
Likert-asteikkoa voidaan kuitenkin käyttää myös tasavälisenä välimatka-asteikkona, 
josta keskiarvon ja luokkien muodostaminen on mahdollista. (Heikkilä 2008, 184) 
Vetovoimaisuutta selvittävän kysymyksen (numero 18) kahdesta väittämästä (Olen 
ylpeä tulevasta ammatistani bioanalyytikkona ja Olen innostunut siirtymään työelämään 
bioanalyytikon tehtäviin) tehtiin teoreettisin perustein tutkijan omana valintana 
vetovoimaisuutta kuvaava summamuuttuja, jonka reliabiliteetti eli sisäinen yhtenäisyys 
Cronbachin alfa-kertoimella tarkastettuna oli hyvä (0,866). Holopainen ym. (2004, 130) 
pitävät riittävän hyvänä alfa-kertoimen alarajana arvoa 0,6. Mutta on esitetty myös, että 
alfa-kertoimen tulisi olla uudelle mittarille vähintään 0.70 ja jo testatulle mittarille 0.80-
0.90 (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 118). Summamuuttujaan valittujen 
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kahden osamuuttujan välinen korrelaatio Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimella 
tarkasteltuna oli 0,719. Korrelaatiokertoimen tulisi olla >0,3, jotta riippuvuudella on 
käytännön merkitystä (Heikkilä 2008, 206). 
Summamuuttujan keskiarvo oli 4,1 eli vastaajat tunsivat bioanalyytikon ammattia 
kohtaan vetovoimaa keskimääräisesti erittäin paljon. Summamuuttuja luokiteltiin ja 
luokittelun rajat määriteltiin siten, että arvot < 2,1 tarkoittivat ’ei tunne vetovoimaa’ ja 
arvot > 3,6 tarkoittivat ’tuntee paljon vetovoimaa’. Arvot 2,1–3,6 määriteltiin 
tarkoittavan kohtalaista vetovoiman tunnetta. Tämän jaottelun mukaan viisi vastaajaa (8 
%) ei tuntenut, 11 (18 %) tunsi kohtalaista ja 44 (73 %) tunsi paljon vetovoimaa 
bioanalyytikon ammattia kohtaan. 
Työharjoittelun onnistuneisuutta kuvaava summamuuttuja muodostettiin samoin 
teoreettisin perustein tutkijan omana valintana väittämistä ’Työharjoittelun ansiosta 
innostukseni bioanalyytikon opintoihin kasvoi’, ’Asiantuntijuuteni kasvoi harjoittelun 
aikana’, ’Työharjoittelun ansiosta myönteinen käsitykseni alasta vahvistui’ ja 
’Työharjoittelun ansiosta pystyin yhdistämään teorian ja käytännön’. Tämän 
summamuuttujan Cronbachin alfa-kerroin oli 0,888 ja Spearmanin korrelaatiokertoimet 
0,423 - 0,725. Summamuuttujasta muodostettiin luokat ’Ei onnistunut harjoittelu’ (rajat 
1 - 2,5), ’Kohtalaisen onnistunut harjoittelu’ (rajat 2,51 - 3,3) ja ’Onnistunut harjoittelu’ 
(rajat 3,31 - 5). Tämän luokittelun mukaan vastaajista viisi ei kokenut harjoittelua 
onnistuneena ja samoin viisi vastaajaa koki sen kohtalaisen onnistuneena. Selvä 
enemmistö eli 49 vastaajaa (82 %) koki työharjoittelun onnistuneena. Kaksi havaintoa 
menetettiin puuttuvien tietojen vuoksi. 
Summamuuttujia käytettiin vetovoimaisuuden ja eri tekijöiden yhteyksien tarkasteluun. 
Selittävien eli tulosmuuttujien normaalijakautuneisuus testattiin Kolmogorov-Smirnov-
testillä, jonka mukaan ne eivät olleet normaalijakautuneita (p<0,05). Muuttujien välisten 
yhteyksien tarkasteluun käytettiin Spearmanin järjestyskorrelaatiokerrointa, joka on 
järjestysasteikolle soveltuva ei-parametrinen yhteyden mitta. Se ei kuitenkaan ole 
todiste muuttujien kausaalisuhteesta. (Metsämuuronen 2004, 234; Heikkilä 2008, 203-
204 ja 235). 
Tutkimuksessa käytetään kvantitatiivisten analyysimenetelmien lisäksi laadullisen 
tutkimuksen menetelmänä sisällön erittelyä avoimien kysymysten vastauksissa. Sisällön 
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erittely on Pietilän (1973) mukaan sanallisen tiedon keräämistä sanallisina ilmaisuina tai 
määrällisesti luokiteltuina ja tilastoituina, mihin Eskola (1975) on lisännyt sanojen ja 
sanontojen välisten yhteyksien tarkastelun. Sisällön erittelystä ja sisällönanalyysistä 
puhutaankin usein synonyymeinä, mutta Tuomi & Sarajärvi tarkoittavat sisällön 
erittelyllä tekstin sisällön kvantitatiivista kuvausta ja analyysillä sanallista kuvausta, 
joskaan he eivät pidä edellä mainittujen käsitteiden erottamista tarpeellisena. (Tuomi & 
Sarajärvi, 2009, 105-106). Hoitotieteessä sisällönanalyysi on saavuttanut vahvan 
jalansijan, koska sillä tavoitetaan aineistosta merkityksiä, seurauksia ja sisältöjä 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 134). 
Tässä tutkimuksessa avointen kysymysten vastaukset analysoitiin aineistolähtöisen eli 
induktiivisen päättelyprosessin logiikalla etsien aineistosta pelkistettyjä ilmauksia, jotka 
listattiin ja kvantifioitiin alaluokkiin. Aineistolähtöisessä sisällön erittelyssä ja 
analyysissä tutkittavan ilmiön piirteitä, ominaisuuksia tai käsityksiä ryhmitellään ja 
luokitellaan niitä kuvaavilla käsitteillä, jotka eivät ole etukäteen sovittuja tai harkittuja. 
Luokittelussa aineisto tiivistyy, jonka jälkeen sitä voidaan vielä kvantifioida ja esittää 
määrällisin kuvauksin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95, 110 ja 120) Analyysiyksikkö voi 
olla tutkimustehtävälle olennainen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 137; Tuomi & Sarajärvi 2009, 109-110). 
Tutkimuksen tulokset esitän niin, että aluksi kuvaan kyselyyn vastanneiden taustatietoja 
ja vertaan niitä joiltakin osin aiempiin tutkimustuloksiin. Vastanneiden ja ei-
vastanneiden välisiä eroja en ole taustamuuttujien suhteen pystynyt analysoimaan, 
koska kysely tehtiin anonyymikyselynä ja kohderyhmästä ei ollut muuta ennakkotietoa 
kuin vastaanottajien lukumäärät oppilaitoksittain. Luokitteluasteikollisia muuttujia 
kuvaan lukumäärin ja prosenttiosuuksin ja jatkuvia muuttujia keskiarvojen ja 
keskihajonnan avulla. Keskiarvon käyttöön mediaanin sijaan on kaksi perustelua. 
Tutkimuksessa on tarkoitus antaa yleiskuva, jolloin keskiarvo on Heikkilän (2008,54) 
mukaan yleisesti käytetty ja looginen ilmaisu. Toinen perustelu on se, että tuloksia 
verrataan tietyiltä osin aiempaan tutkimukseen, jossa on käytetty täsmälleen vastaavaa 
Likert -asteikon keskiarvoa.  
Raportoin tulokset 5 % merkitsevyystasolla (p < 0,05) tilastollisesti merkitsevinä. 
Kyselytutkimuksissa pidetään viiden prosentin riskiä hyväksyttynä rajana tehdä väärä 
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johtopäätös hylätä paikkansa pitävä nollahypoteesi (Holopainen ym. 2004, 222; 
Metsämuuronen 2004, 8). 
Kuvaan myös bioanalyytikko-opiskelijoiden näkemyksiä ja arvioita asiantuntijuudesta, 
koulutuksesta ja työharjoittelusta sekä tulevasta ammatistaan ja työstään. Tätä varten 
analysoin avoimista kysymyksistä kysymykset 9, 10 ja 13. 
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6 KYSELYN TULOKSET 
 
6.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Taulukossa 2 on kooste vastaajien taustatiedoista. Vastaajista oli naisia 98 ja miehiä 2 
prosenttia. Koska miesten osuus oli erittäin pieni, ei tulosten analyysissä ollut 
mielekästä käyttää sukupuolta taustamuuttujana. Iältään vastaajat olivat keskimäärin 
25,8 -vuotiaita ja kaksi kolmannesta (66 %) vastaajista oli alle 25-vuotiaita.  
Noin viidennes (18 %) ilmoitti, että heillä oli ennen bioanalyytikko-opintoja hankittu 
2.asteen (koulu) ammatillinen tutkinto ja muutamalla vastaajalla oli muun alan opisto- 
tai ammattikorkeakoulututkinto. Yleisimmät koulutason tutkintonimikkeet olivat 
laborantti ja lähihoitaja. Myös muissa tutkimuksissa (esim. Stenström ym. 2005, 49) on 
havaittu, että terveysalan opintoihin hakeudutaan useampia reittejä, joista suoraan 
lukiosta tai saman alan 2. asteen ammatillisen tutkinnon jälkeen ovat yleisimmät. 
Suurimmalla osalla (67 %) ei ollut aikaisempaa ammatillista tutkintoa, mutta kaksi 
henkilöä (3 %) oli suorittanut yliopistotutkinnon ennen bioanalyytikko-opintoihin 
hakeutumistaan. 
Lähellä valmistumista olevilta bioanalyytikko-opiskelijoilta kysyttiin myös opiskelun 
aikaista ansiotyössä käyntiä. Suurin osa (71 %) oli käynyt ansiotyössä opiskelun ohessa. 
Yli puolet (53 %) vastaajista oli ollut oman koulutusalansa eli bioanalyytikon tai sitä 
lähellä olevissa tehtävissä jo opintojensa aikana. Se on täsmälleen sama tulos kuin 
Stenström ym. tutkimuksessa sosiaali- ja terveysalalta valmistuneilla (Stenström ym. 
2005, 101). 
Selvä enemmistö (90 %) vastaajista oli aloittanut bioanalytiikan opinnot joko elokuussa 
2007 tai tammikuussa 2008. Kyselyyn vastanneista 69 % arvioi valmistuvansa 
joulukuussa 2010 ja 30 % kevään 2011 aikana, eli suurimmalla osalla opintoihin 





TAULUKKO 2. Vastaajien taustatiedot (n=61) 
 n % 
Sukupuoli   
Nainen 60 98 
Mies 1 2 
Ikä    
alle 25 vuotta 40 66 
25-35 vuotta 16 26 
Yli 35 vuotta 5 8 
Ammatillinen koulutus ennen AMK-opintoja    
Ei ammatillisia opintoja 42 68 
Kouluasteen tutkinto samalta alalta 11 18 
Opisto-/AMK-tutkinto samalta alalta 2 3 
Opisto-/AMK-tutkinto eri alalta 5 8 
Yliopisto- tai tiedekorkeakoulututkinto 2 3 
Ansiotyössäkäynti opiskelun ohella   
Terveydenhuoltoalan työt 6 10 
Bioanalyytikon tehtävissä 32 53 
Alaan liittymättömät työt 5 8 
Ei käynyt ansiotyössä 18 29 
 
Opintojen keskeyttämistä oli harkinnut lähes kolmannes (31 %) vastaajista ja kolme 
henkilöä sanoi pitäneensä ”välivuoden” tai tauon. Eniten ilmoitettu syykokonaisuus 
opintojen keskeyttämisaikeisiin oli pettymys koulutukseen tai työharjoitteluun. Siihen 
luokiteltiin muun muassa ilmaisut ’koulutuksen byrokratia’, ’huonot kokemukset 
työharjoittelussa’ ja ’sisältö ei vastaa työelämän tarpeita’.  Muita keskeyttämistä 
harkinneiden ilmoittamia syitä oli vääräksi koettu ala, mitä ilmaistiin sanoin ’ala ei 
tunnu omalta/sopivalta’, ’ei kiinnostava’ tai ’halusin vaihtaa alaa’. Vastaavasti vuonna 
2003 tehdyssä kyselyssä 28 prosenttia sosiaali- ja terveysalalta valmistuneista ilmoitti 
harkinneensa opintojen keskeyttämistä ja tuolloin eniten mainittu syy oli alan itselle 
koettu sopimattomuus (Stenström ym. 2005, 102). Keskeyttämisaikeet ja niiden syyt 




TAULUKKO 3. Vastaajien keskeyttämisaikeet ja niiden syyt 
 n % 
Opintojen keskeyttämistä harkinneet (n=61)   
En 39 64 
Kyllä 19 31 
Pidin tauon 3 5 
Keskeyttämisen tai keskeyttämisaikeiden syyt (n=22)   
Pettymys koulutuksen sisältöön 6 27 
Vääräksi koettu ala 5 23 
Opiskelu liian vaikeaa tai rankkaa 4 18 
Halu opiskella muuta/muualla 2 9 
Terveydelliset tai muut yksityiselämän syyt 2 9 
Ei riittävän haasteellista 1 5 
Taloudelliset syyt 1 5 
 
6.2 Vastaajien arvioita vetovoimaisuustekijöistä, urasta ja tulevaisuudennäkymistä 
 
Kyselyssä pyydettiin bioanalyytikko-opiskelijoiden arviota eri tekijöiden tärkeydestä 
ammatin vetovoimaisuudelle työelämään siirtymisvaiheessa (Taulukko 4). Keskiarvoilla 
määriteltyinä tärkeimpiä tekijöitä olivat ’Työn mielekkyys’ (4,6) ja ’Työn sisältö’ (4,5). 
Niissä keskihajonta oli pienin eli vastaajat olivat hyvin yksimielisiä. Myös muuttujat 
’Mahdollisuus käyttää oppimaansa ammattitaitoa’ ja ’Työllisyysnäkymät’ saivat korkeat 
keskiarvot. Vähiten tärkeitä olivat ’Terveydenhuoltoalan maine’ ja ’Ammatin 
tunnettuus’, joiden keskiarvot olivat 3,4 ja 2,8. Palkkauksen tärkeys sai keskiarvon 3,7 
ja 7. sijan 11 tekijän joukossa. 
Kun kysyttiin eri työhön liittyvien tekijöiden tärkeyttä opiskelijoille itselleen, pidettiin 
työn sisältöä, mukavia työkavereita ja miellyttävää työympäristöä tärkeimpinä tekijöinä, 
joiden kaikkien keskiarvo oli 4,6 ja niistä vastaajat olivat myös hyvin samanmielisiä. 
Heikoimman ja muista poikkeavan keskiarvon (3,5) sai ’Työnantajan hyvä maine’, josta 
vallitsi myös erimielisyyttä eli sen keskihajonta oli suurin. 
49 
 
TAULUKKO 4. Vastaajien arviot eri tekijöiden tärkeydestä ammatin 
vetovoimaisuudelle ja itselle 
Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta 
Eri tekijöiden tärkeys ammatin vetovoimaisuudessa   
Työn mielekkyys 4,6 0,551 
Työn sisältö 4,5 0,569 
Mahdollisuus käyttää ammattitaitoaan ja itsensä toteuttamiseen 4,3 0,640 
Työllisyysnäkymät 4,3 0,664 
Ammatilliset kehittymismahdollisuudet 4,2 0,840 
Tunne asiantuntijuudesta 4,1 0,748 
Palkkaus 3,7 0,959 
Työajat 3,7 0,893 
Ammatin yhteiskunnallinen arvostus 3,5 0,946 
Terveydenhuoltoalan maine 3,4 0,935 
Ammatin tunnettuus 2,8 1,104 
Työhön liittyvien asioiden tärkeys itselle   
Työn sisältö 4,6 0,555 
Miellyttävä työympäristö 4,6 0,563 
Mukavat työtoverit 4,6 0,555 
Hyvä esimies 4,5 0,597 
Riittävä osaaminen suhteessa työn sisältöön 4,5 0,567 
Palkka ja muut työsuhde-edut 4,1 0,675 
Uralla kehittymismahdollisuudet 4,1 0,800 
Työn haasteellisuus 4,1 0,634 
Työnantajan hyvä maine 3,5 0,948 
(1 = ei lainkaan tärkeä, 5 = erittäin tärkeä) 
 
Valmistumassa olevilta bioanalyytikko-opiskelijoilta kysyttiin myös heidän 
tulevaisuudenodotuksistaan ja uranäkemyksistään (Taulukko 5). Väittämistä ’Haluan, 
että perhe, ura ja itsensä kehittäminen ovat sopusoinnussa’ sai korkeimman keskiarvon 
(4,5), seuraavaksi korkeimman (4,2) sai ’Perhe ja vapaa-aika ovat elämässäni työtä 
tärkeämmät’ eli näiden väittämien vastaajat keskimäärin uskoivat pitävän parhaiten 
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paikkansa omalla työurallaan. Ammattikorkeakoulusta valmistuneiden työelämään 
sijoittumista selvittäneessä tutkimuksessa samojen väittämien sosiaali- ja terveysalan 
vastaavat keskiarvolukemat olivat 4,7 ja 4,0 (Stenström ym. 2005, 121). Vastaajat eivät 
uskoneet kovin vahvasti työskentelevänsä samalla alalla koko työuran ajan, sillä aihetta 
koskeva väittämä sai toiseksi heikoimman keskiarvon (3,2). Näkemykset kuitenkin 
vaihtelivat vastaajien välillä ja mielipiteitä oli kaikissa kategorioissa, mikä näkyy myös 
korkeampana keskihajontana. Täysin samaa mieltä väittämän kanssa oli vain neljä 
vastaajaa.  Vähiten (keskiarvo 2,9) bioanalyytikko-opiskelijat arvioivat väittämän 
’Haluan olla työssäni riippumaton ja tehdä asiat omalla tavallani ja omaan tahtiin’ 
paikkansapitävyyteen työurallaan. Tulos on keskiarvoltaan täsmälleen sama kuin edellä 
mainitussa tutkimuksessa (Stenström ym. 2005, 121). 
TAULUKKO 5. Kuinka arvioit seuraavien väittämien pitävän paikkansa omalla 
työurallasi? 
Väittämä Keskiarvo Keskihajonta *) Keskiarvo 
Haluan, että perhe, ura ja itseni kehittäminen ovat 
sopusoinnussa keskenään 
4,5 0,944 4,7 
Perhe ja vapaa-aika työtä tärkeämpiä 4,2 0,901 4,0 
Tavoitteeni on saavuttaa pysyvä työpaikka 4,1 0,896 4,3 
Haluan, että työssäni on haasteita 4,1 0,772 4,2 
Tulen jatkuvasti opiskelemaan omaa alaani ja 
ammattiani varten 
3,8 0,805 3,5 
Haluan turvallisen työpaikan, jonka tulevaisuus 
on ennakoitavissa 
3,8 0,943 3,6 
Tulen työskentelemään samalla alalla koko 
työurani ajan 
3,1 1,109 3,2 
Haluan työssäni olla riippumaton ja tehdä asiat 
omalla tavallani ja omaan tahtiin 
2,9 0,794 2,9 
(1 = täysin eri mieltä, 5 = täysin samaa mieltä) *) Stenström ym. 2005, Sosiaali- ja terveysala 
 
Seuraava kommentti kuvaa osuvasti sekä tutkimuksen vastausaineiston että ajan henkeä: 
”Pyrin pysymään alalla, mikäli määräaikaisia työsuhteitani jatketaan tai 
saan vakinaisen työpaikan. Työtehtävien mielekkyys vaikuttaa suuresti 
siihen, mitä tulen tekemään seuraavien vuosien aikana.”  
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Siinä on aistittavissa odottavaa ”katsotaan mitä tuleman pitää” -ajattelua, jossa 
bioanalyytikon ammatti ja ura ovat vastaajalle yksi mahdollisuus, mutta hän ei sulje 
pois muitakaan vaihtoehtoja, ja työn mielekkyys on ratkaiseva valintakriteeri. 
Kyselyn kohderyhmälle esitetty hypoteettinen kysymys bioanalyytikon koulutukseen 
uudelleen hakeutumisesta antoi tuloksen, jossa 40 prosenttia (n=23) vastaajista piti 
hakeutumistaan melko tai hyvin todennäköisenä ja 24 prosenttia (n=14) piti sitä 
vastaavasti epätodennäköisenä. Kolmannes vastaajista piti molempia vaihtoehtoja 
mahdollisena tai ei osannut sanoa. Seuraavassa kysymyksessä kuitenkin vain kaksi 
vastaajaa (3 %) ilmoitti selkeästi vaihtavansa alaa heti valmistumisensa jälkeen. Mutta 
vastausten lisäkommenteissa tuli ilmi, että näiden kahden lisäksi joillakin vastaajilla oli 
tavoitteena tai haaveena jatkaa muun alan opinnoilla lähitulevaisuudessa. 
 
6.3 Vetovoimaisuuden yhteys vastaajien taustatietoihin ja eri työelämätekijöihin 
 
Vastaajien ammattia kohtaan tuntemaa vetovoimaisuutta kuvaavaan summamuuttujaan 
otettiin mukaan väittämät ’ Olen ylpeä tulevasta ammatistani bioanalyytikkona’ ja ’Olen 
innostunut siirtymään työelämään bioanalyytikon tehtäviin’. Tämän summamuuttujan ja 
minkään luokitellun taustamuuttujan välillä ei havaittu tilastollisesti merkitsevää 
yhteyttä Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimella tarkasteltuna. Ainoastaan niillä, 
joilla oli jo aikaisempi ammatillinen tutkinto, p-arvo (0,051) oli lähellä tilastollisesti 
merkitsevää arvoa, mutta korrelaatiokertoimen pienuuden (<0,3) vuoksi ei tulosta 
kuitenkaan voi tulkita merkitseväksi. 
Kun summamuuttujan avulla tarkasteltiin ammatin vetovoimaisuuden yhteyksiä muihin 
aineiston muuttujiin, havaittiin, että vetovoimaisuus korreloi voimakkaasti itsensä 
asiantuntijaksi kokemisen kanssa. Korrelaatio oli myös tilastollisesti merkitsevä. 
(Spearmanin korrelaatiokerroin 0,568, p<0,001). He, jotka tunsivat vetovoimaisuutta 
ammattiaan kohtaan, tunsivat myös asiantuntijuutta. Samoin onnistuneen harjoittelun ja 
vetovoimaisuuden välillä oli voimakas ja tilastollisesti merkitsevä positiivinen 
riippuvuus Spearmanin korrelaatiokertoimella mitattuna (kerroin 0,529, p< 0,001). 
Ammattia kohtaan vetovoimaisuutta tuntevat kokivat myös harjoittelun onnistuneena. 
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Tutkimuksessa pyrittiin hakemaan vetovoimaisuuden yhteyksiä myös eri 
työelämätekijöihin, kuten työn sisältö, alan maine ja johtaminen. Minkään näiden 
tekijän kohdalla ei tässä tutkimuksessa tullut esille tilastollisesti merkitsevää yhteyttä 
ammatin vetovoimaisuuteen. Taulukossa 6 on esitetty eri tekijöiden korrelaatiot 
vetovoimaisuuteen. 
TAULUKKO 6. Vetovoimaisuuden yhteys eri muuttujiin 
Selittävät tekijät Korrelaatiokerroin p-arvo 
Tunne omasta asiantuntijuudesta 0,568 0,000 
Harjoittelun onnistuneisuus (Summamuuttuja) 0,529 0,000 
Aikaisempi ammatillinen tutkinto 0,254 0,051 
Luokiteltu ikä 0,199 n.s. 
Keskeyttämisaikeet -0,057 n.s. 
Ansiotyössäkäynti 0,079 n.s. 
Palkka 0,002 n.s. 
Terveydenhuoltoalan maine 0,127 n.s. 
Työllisyysnäkymät 0,183 n.s. 
Hyvä esimies 0,180  n.s. 
n.s. = ei merkitsevä   
 
Työn sisältö, johtaminen ja alan maine valittiin tarkastelun kohteiksi lähinnä 
terveydenhuollon henkilöstöjohtamis- ja vetovoimaisuustutkimusten ja niissä saatujen 
tulosten pohjalta. Palkka- ja palkitsemiskysymykset katsotaan tässä tutkimuksessa 
liittyvän alan maineeseen. Palkan yhteydestä ammatin houkuttelevuuteen ja työhön 
sitoutumiseen on ristiriitaisia tuloksia, ja siksi tässä tutkimuksessa kiinnitetään siihen 
erikseen huomiota. 
 
6.4 Vastaajien arvioita ja näkemyksiä asiantuntijuudesta 
 
Bioanalyytikko-opiskelijoilta kysyttiin heidän näkemystään asiantuntijuuden 
merkityksestä ammatin vetovoimaisuudelle, asiantuntijuuden kehittämisestä 
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koulutukseen kuuluvana piirteenä ja sen antamaa tukea työelämässä menestymiselle. 
Tasan puolet (50 %) vastaajista piti tunnetta asiantuntijuudesta tärkeänä tai erittäin 
tärkeänä tekijänä ammatin vetovoimaisuudelle työelämään siirtymisvaiheessa. Puolet 
vastaajista (49 %) oli sitä mieltä, että asiantuntijuuden kehittämisen piirteitä sisältyy 
bioanalyytikkokoulutukseen paljon tai erittäin paljon. Asiantuntijuuden kehittämistä 
koulutukseen kuuluvana piirteenä piti kaksi kolmasosa vastaajista (67 %) merkittävänä 
tai erittäin merkittävänä tukena työelämässä menestymiselle. Noin 60 % vastaajista 
ilmoitti olevansa täysin tai jokseenkin samaa mieltä väitteen ”Pidän itseäni 
asiantuntijana” kanssa. Kuvio 2. 
 
KUVIO 2. Muuttujan ”Pidän itseäni asiantuntijana” jakauma 
 
Bioanalyytikko-opiskelijoiden näkemyksiä asiantuntijuudesta selvitettiin avoimella 
kysymyksellä. Kysymyksen muoto oli ”Mitä bioanalyytikon asiantuntijuus mielestäsi 
on?”. Tähän asiantuntijuutta koskevaan avoimeen kysymykseen oli vastannut 53 
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henkilöä eli 88 % vastaajista. Vastausaineiston laadullisessa analyysissä tehtiin 
pelkistettyjen ilmausten määrällinen erittely. (Taulukko 7) 
TAULUKKO 7. Asiantuntijuutta kuvaavien ilmaisujen sisällön erittely esimerkkeineen 
Alkuperäisistä ja pelkistetyistä ilmauksista esimerkkejä Teema Lukumäärä 
”Näytteiden analysoinnin paras asiantuntija”, ”Menetelmien 
osaamista”, ”Hallitsee laboratoriotyöskentelyn”, ”Osaa 
tehdä tutkimukset teknisesti oikein” 
Näytteiden analysointi 24 
”Pystyy arvioimaan näytteenoton luotettavuutta”, 
”laadukkaan näyteprosessin hallinta”, ”Hallitsee 
laatuosaamisen”, ”Virheiden tunnistamista ja niiden 
minimointia”, ”Tehdä työ tarkasti ja luotettavasti potilaan 
parhaaksi” 
Laadunhallinta 19 
”Näytteiden ottamisen asiantuntija”, ”Hallitsee näytteenoton 
periaatteet ja suorituksen”, ”Erilaisten 
näytteenottotilanteiden hallintaa”, ”Bioanalyytikon 
asiantuntijuus on ensisijaisesti näytteiden oikeanlaista 
ottamista ja analysoimista” 
Näytteenotto 18 
”Syvennettyä tietämystä alan aiheista”, ”Ammattiin 
liittyvän tiedon ja taidon hallintaa”, ”Tietoa asioiden 
taustalta”, ”Tietää ihmisen fysiologiasta, verestä, … ja osata 
yhdistellä asioita”, ”Laajaa tietoa laboratoriotutkimuksista” 
Tieto ja/tai taito 15 
”Tuntee laboratoriotyön prosessin tutkimuspyynnöstä 
valmiiseen vastaukseen”, ”Ymmärrystä näytteenotosta 
tuloksiin”, ”Osaa laboratorioprosessin alusta loppuun 
saakka” 
Tutkimusprosessin hallinta 13 
”Osaa palvella asiakasta”, ”Hyvä asiakaspalvelu kuuluu 
osaamiseen”, ”Ymmärtää asiakkaan näkökulma”, 
”Asiakaspalvelun hallintaa” 
Asiakaspalvelu 12 
”Osaa jakaa tietotaitoaan”, ”Osaa ohjata potilaita ja muuta 
henkilökuntaa”, ”…että kykenee opastukseen 
lab.tutkimuksien osalta”, ”Osaa opettaa näytteenottoa muun 
koulutuksen saaneille” 
Opetus- ja ohjaustehtävät 11 
”Pitää yllä tietotaitojaan lisäkoulutuksella”, ”Itsensä 




”Uusien toimintatapojen kehittäminen”, ”Etsii ratkaisua 
mahdollisiin ongelmiin”, ”Halua kehittää työtä ja 
käytäntöjä”,   
Kehittämisosaaminen 5 
 
Asiantuntijuus oli ymmärretty ennen kaikkea tiedollisten ja taidollisten valmiuksien 
kokonaisuutena, ja asenteellisten ominaisuuksien mieltäminen osaksi asiantuntijuutta oli 
vähäisempää. Lähes puolet (45 %) vastaajista nosti odotetusti näytteiden analysoinnin 
bioanalyytikon tärkeimmäksi asiantuntijuusalueeksi. Noin joka kolmas vastaaja oli 
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maininnut laadunhallinnan ja näytteenoton kuuluvan bioanalyytikon asiantuntijuuteen ja 
laboratoriotutkimusprosessin hallinta ja asiakaspalvelu oli mainittu noin joka 
neljännessä vastauksessa. Työn ja itsensä ammatillinen kehittäminen olivat saaneet 
kumpikin viisi mainintaa asiantuntijuuteen kuuluvana piirteenä. Asenteellisista 
valmiuksista vain yhdessä vastauksessa mainittiin bioanalyytikon asiantuntijuuteen 
kuuluvan, että toimii eettisesti. Muutaman vastaajan mielestä asiantuntijuutta on myös 
se, että kykenee itsenäiseen päätöksentekoon ja hallitsee ongelmanratkaisutaidot. 
Vastauksista tehtyjen sisällöllisten teema-alueiden mukaan bioanalyytikon 
asiantuntijuus muodostuu näytteiden analysointiin, laadunhallintaan, näytteenottoon ja 
asiakaspalveluun sekä opetus- ja ohjaustehtäviin tarvittavasta tietotaidosta sekä jossain 
määrin ammatillisen kehittymisen ja kehittämisosaamisen elementeistä. 
Toinen asiantuntijuuteen liittyvä avoin kysymys kuului ”Miten kuvaisit tai arvioisit 
asiantuntijuuttasi bioanalyytikko-opintojen päätyttyä?” (Taulukko 8). Tähänkin 
kysymykseen oli vastannut 53 henkilöä. Eniten käytetty adjektiivi oli ”hyvä”, mitä oli 
yleensä täydennetty tai tarkennettu esimerkiksi osa-alueella, kuten ”asiantuntijuus on 
hyvää laadun/näytteenoton/patologian/… osa-alueella”. Muutama vastaaja koki 
olevansa ”oman alani asiantuntija”, mutta oli myös mainintoja, että asiantuntijuutta ei 
vielä ole tai se on vasta alulla. Lähes puolet kysymykseen vastanneista oli maininnut, 
miten asiantuntijaksi kehittymiseen tarvitaan koulutuksessa opitun lisäksi työelämän 
kokemusta. 
”Asiantuntijuus on asia, jota pitäisi pyrkiä omaksumaan jo opintojen 
alussa ja sitä kehitetään jatkuvasti työelämän kautta. Haasteelliset ja 
monipuoliset työtehtävät edesauttavat bioanalyytikon asiantuntijuuden 
kasvua.” 
”Hyvä perustietämys, asiantuntijuus tulee vasta työtä tehdessä” 
Edellä olevat vastaukset voivat edustaa suurta osaa vastaajien arvioista. Seitsemän 
vastaajaa otti esille, miten bioanalyytikon asiantuntijuus ja osaaminen on heikosti 
arvostettu. Arvostuksen puutetta ei koeta pelkästään yhteiskunnan vaan myös muiden 
ammattiryhmien taholta, mistä kertovat kaksi seuraavaa esimerkkiä: 
”Työelämässä tulee usein tuntemuksia, ettei bioanalyytikon ammattia ja 
työtä arvosteta” 




TAULUKKO 8. Omaa asiantuntijuutta koskevien arviointien sisällön erittely 
Alkuperäisistä ja pelkistetyistä ilmauksista esimerkkejä Teema Lukumäärä 
”Paljon tietoa eri alueilta”, ”Teoriapohja on hyvä”, Hyvä 
perustietämys”, ”Olen saanut kattavat perustaidot ja -tiedot” 
Tietotaito 18 
”Asiantuntijuus kehittyy vasta työssä”, ”Koulutus antaa 
perustietoa, asiantuntijuus kehittyy bioanalyytikon työn 
myötä”, ”Vasta muutaman työvuoden jälkeen voin kutsua 
itseäni asiantuntijaksi”, ”Asiantuntijuuttaan pitää kehittää 





Omaa bioanalyytikon asiantuntijuutta kuvaavat teema-alueet olivat tietotaito ja 
asiantuntijana kehittyminen. Ne piirteet löytyvät kirjallisuuden useimmista 
asiantuntijuuden määritelmistä. Muun muassa Volasen (1992) ja Rauhalan (2000) 
mukaan ammattikorkeakoulutus pyrkii teoriatiedon ja käden taitojen yhdistämisen 
kautta syntyvään asiantuntijuuteen. Asiantuntijaksi kehittyminen jatkuu yhteisöllisenä 
prosessina työelämään ammattitehtäviin siirtymisen jälkeen (esim. Kolehmainen 2004, 
Paloste 2004, Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005). 
 
6.5 Vastaajien arvioita ja näkemyksiä työharjoittelusta 
 
Työharjoittelua koskevan kysymyksen väittämistä ’Asiantuntijuuteni kasvoi harjoittelun 
aikana’ ja ’Työharjoittelun ansiosta pystyin yhdistämään teoriaopetuksen ja käytännön’ 
saivat korkeimmat keskiarvot (4,4). Väittämän ’Asiantuntijuuteni kasvoi harjoittelun 
aikana’ kanssa oli 90 prosenttia vastaajista ollut jokseenkin tai täysin samaa mieltä. 
Työharjoittelun vaikutuksesta opintojen innostamiseen ja alan myönteiseen kuvaan 
opiskelijat olivat eniten erimielisiä, mikä ilmenee muita korkeampina keskihajonnan 
arvoina. Mentorointia ja koululta saatua ohjausta koskevat keskiarvot olivat 
alhaisimmat (3,0 ja 3,1). Yli puolet (53 %) vastaajista ilmoitti hakevansa töihin 
harjoittelupaikkaan ja kysymykseen annetuista kommenteista päätellen työpaikasta 





TAULUKKO 9. Vastaajien arviot työharjoittelusta 
Väittämä  Keskiarvo Keskihajonta 
Asiantuntijuuteni kasvoi harjoittelun aikana  4,4 0,932 
Työharjoittelun ansiosta pystyin yhdistämään teoriaopetuksen ja 
käytännön 
 4,4 0,927 
Sain harjoittelupaikan haluamaltani erikoisalalta  4,3 1,105 
Sain hyvää ohjausta harjoittelun aikana työpaikan toimesta  4,0 0,870 
Työharjoittelun ansiosta innostukseni bioanalyytikon opintoihin 
kasvoi 
 4,0 1,231 
Työharjoittelun ansiosta myönteinen käsitykseni alasta vahvistui  3,9 1,209 
Sain hyvää ohjausta harjoittelun aikana koululta  3,1 1,039 
Sain tukea mentorilta koulutuksen/ työharjoittelun aikana  3,0 1,009 
(1 = täysin eri mieltä, 5 = täysin samaa mieltä) 
 
Bioanalyytikko-koulutukseen kuuluvasta työharjoittelusta kysyttiin myös avoimella 
kysymyksellä ”Mitä muuta haluat sanoa bioanalyytikkokoulutuksesta ja/tai 
koulutukseen kuuluneesta työharjoittelusta?”. Siihen vastasi 43 opiskelijaa eli 70 
prosenttia vastaajista. Työharjoittelua koskevien vastausten sisällön erittelyssä nousi 
esille kaksi teemaa: ammatillinen osaaminen ja ohjaus työpaikalla (Taulukko 10). 
 
TAULUKKO 10. Työharjoittelua koskevien vastausten sisällön erittely esimerkkeineen 
Alkuperäisistä ja pelkistetyistä ilmauksista esimerkkejä Teema Lukumäärä 
”Asiat oppii vasta käytännössä”, ”Ilman työharjoittelua 
tiettyjen osa-alueiden teoriaopetusta olisi vaikea siirtää 
käytäntöön”, ”Opin eniten harjoittelussa”, ”Työharjoittelu 
opettaa mitkä asiat ovat ammatin käytännöllisen puolen 
kannalta tärkeitä”, Saa käsityksen millaista työ on”, ”Saa 
kuvan erikoisaloista”, ”Harjoittelussa teoreettinen opetus 




”Ohjaus työpaikoilla nuivaa ja innostus jotain tiettyä 
aihealuetta kohtaan on sammunut harjoittelun myötä”, 
”Ohjaajat työpaikoilla voisivat olla oikeasti kiinnostuneita 
oppilaanohjauksesta”, ”Voisi olla kannustavampi ilmapiiri”, 
”Ohjaajat olivat jopa ilkeitä opiskelijoille” 




Vastausten mukaan työharjoittelu oli koettu pääsääntöisesti mieluisana ja antoisana, ja 
myös tärkeänä ja välttämättömänä ammatillisen osaamisen näkökulmasta. Kuudessa 
vastauksessa sitä toivottiin jopa lisää. Harjoittelu on myös motivoinut opintojen loppuun 
saattamiseen, kuten seuraavasta esimerkistä käy ilmi. 
”Työharjoittelut ovat olleet kaikin puolin antoisia ja niiden ansiosta en ole 
keskeyttänyt opintojani.” 
Kuudessa vastauksessa työharjoittelua toivottiin jopa lisää. Mahdollisuus harjoittelun 
aikana yhdistää teoriatieto käytäntöön ja tutustuminen erikoisaloihin mainittiin useissa 
vastauksissa. Kuusi vastaajaa toi voimakkaasti esille harjoittelupaikan negatiivisen 
suhtautumisen opiskelijoihin, mikä oli koettu esimerkiksi taitojen aliarvioimisena tai 
ilkeytenä. Näissä vastauksissa ohjaajien motivoituneisuus ohjaukseen kyseenalaistettiin. 
Muutama vastaaja piti harjoittelujaksoa raskaana ja kaksi vastaajaa otti esille sen, että 
siitä tulisi saada rahallinen korvaus. Vastaukset  
”Harjoittelut on tilaisuus tutustua työelämään ja myös rekrytoitua töihin” 
ja  
”Saa esittäytyä eri työnantajille” 
osoittavat, että opiskelijat arvioivat harjoittelupaikkaa myös mahdollisena työpaikkana. 
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7 TUTKIMUKSEN ARVIOINTI JA POHDINTA 
 
7.1 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi 
 
Tutkimuksen keskeinen luotettavuustekijä on tutkimusprosessin läpinäkyvyys. Tutkijan 
on oltava tarkka ja kriittinen tutkimuksen kaikissa vaiheissa, koska virheitä voi sattua 
tiedonkeruussa, aineistoa käsiteltäessä tai tulosten tulkinnassa. Myös tulosten 
yleistettävyyden kanssa on oltava varovainen. Keskeistä tutkimuksen validiteetin 
kannalta on hyvin suunniteltu tiedonkeruu ja kysymysten kattavuus tutkimusongelmaan 
nähden. (Heikkilä 2008, 30) 
Onnistuneilla kysymyksillä saadaan haluttua tietoa eli ne lisäävät tutkimuksen 
validiteettia, mikä on luotettavuuden kannalta ensisijainen peruste. Jos vastaajat ovat 
ymmärtäneet kysymykset samalla tavalla, nostaa se tutkimuksen reliabiliteettia eli 
tarkkuutta. (Ronkainen ym. 2008b, 36; Vehkasalo 2008, 41) Keskeiset tutkittavat ilmiöt 
olivat ammatin vetovoimaisuuden kokeminen sekä asiantuntijuuden kokemisen ja 
harjoittelun onnistuneisuuden merkitys ammatin vetovoimaisuudelle. Kysymykset 
kattoivat saadusta vastausaineistosta päätellen aihealueen, joskin muutaman 
kysymyksen osalta voi havaita puutteita. Esimerkiksi kaksiulotteista kysymystä 
(numero 21) muutama vastaaja oli pitänyt vaikeasti ymmärrettävänä. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää lähellä valmistumista olevien bioanalyytikoiden 
näkemyksiä tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman laajasti, joten kohdejoukon koko 
pyrittiin saamaan mahdollisimman suureksi. Siksi tutkimukseen valittiin kaikki ne maan 
oppilaitokset, joista valmistuu bioanalyytikoita kyseisenä ajankohtana. Käytännön syistä 
tiedonkeruumenetelmäksi valikoitui kysely eikä esimerkiksi haastattelut. Tutkijan 
käymät ennakkokeskustelut oppilaitosten yhdyshenkilöiden kanssa opiskelijoiden 
läsnäolosta ja muusta ohjelmasta kyselyajankohtana vaikuttivat tutkijan päätökseen 
toteuttaa kysely sähköisenä kyselynä. 
Kyselytutkimuksessa mittauksen luotettavuuteen ja laatuun vaikuttavat sisällölliset, 
tilastolliset, kielelliset ja teknisetkin seikat eikä huonosti mitattuja osioita voi mitenkään 
parantaa jälkikäteen (Vehkalahti 2008, 40). Sähköisen kyselyn teknisenä etuna on, että 
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aineiston syöttämistä havaintomatriisiin ei tarvitse tehdä manuaalisesti, mikä vähentää 
virheiden todennäköisyyttä (Ronkainen ym. 2008b, 31). Avoimet kysymykset ja 
kaksiulotteiset kysymykset, joihin voidaan lukea tämän kyselyn kysymys numero 21, 
ovat vastaajille haasteellisimpia ja niiden kohdalla tapahtuu helpommin keskeyttämistä. 
Siksi niiden laittamista alkuun pitää välttää. (Ronkainen ym. 2008b, 37) Tämän 
tutkimuksen viisi avointa kysymystä oli sijoitettu kyselyn eri vaiheisiin. Viittä avointa 
kysymystä suhteessa koko kyselyn 24 kysymykseen voi pitää määrällisesti suurena, 
millä myös on saattanut olla vastausaktiivisuutta heikentävä vaikutus. Mitä vaikeammin 
vastaajat ovat motivoitavissa vastaamiseen, sitä yksinkertaisempi kyselystä tulisi tehdä 
(Ronkainen ym. 2008b, 38). Kuitenkin kyselyn tulee täyttää tieteellisen tutkimuksen 
vaatimukset ja vastauksissa tulee olla riittävää syvyyttä. Kysely esitestattiin muun 
muassa äskettäin valmistuneella bioanalyytikolla, joka arvioi myös kyselyn pituutta ja 
kysymysten vaikeusastetta. Neljä vastaajaa piti kyselyä pitkähkönä ja muutama 
maininta oli vaikeista kysymyksistä. Pääasiassa annetut kommentit olivat myönteisiä ja 
tutkimusaihetta pidettiin tärkeänä. 
Kysely tehtiin kokonaistutkimuksena eli aineisto edustaa perusjoukkoa, jonka 
muodostaa noin puolen vuoden sisällä kyselyajankohdasta valmistuvat bioanalyytikko-
opiskelijat. Kyselyn vastausprosentti oli vain 38, joten tiedonkeruuseen on jäänyt 
aukkoja ja epävarmuuksia. Vehkalahti (2008, 44) pitää kuitenkin alle 50 prosentin 
vastausprosenttia tyypillisenä kyselytutkimuksissa. Muistutusviesti lähetettiin niiden 
kahden oppilaitoksen opiskelijoille, joiden sähköpostiosoitteet tutkija oli saanut 
käyttöönsä. Näissä kahdessa oppilaitoksessa osallistuminen olikin selkeästi muita 
aktiivisempaa, korkeimmillaan 77 prosenttia. 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kuuluu niin sanottu kadon 
analyysi, jossa tarkastellaan vastaamatta jättäneiden taustatietoja (Heikkilä 2008,30; 
Vehkalahti 2008, 44). Tässä tutkimuksessa siihen ei kuitenkaan ole mahdollisuutta, 
koska kysely tehtiin anonyymikyselynä eikä perusjoukon taustatietoja ole käytettävissä. 
Käytetyn Likertin asteikon on oltava selvä ja yksiulotteinen jatkumo jostakin ääripäästä 
toiseen. Luontevinta on Vehkalahden (2008, 35-38) mukaan koodata asteikot siten, että 
suurin numero vastaa eniten samanmielistä vaihtoehtoa, jolloin asteikkojen suunnat ovat 
loogisia ja selkeyden vuoksi valitusta järjestyksestä on hyvä pitää kiinni kautta koko 
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kyselyn. Tässä tutkimuksessa noudatettiin tätä periaatetta. Ongelmallisin on 
Vehkalahden (2008, 36) mukaan yleensä ”en osaa sanoa” vaihtoehto, joka sijoitetaan 
asteikon keskelle ”neutraalin” rinnalle, jolloin se rikkoo sekä mittauksen jatkumon että 
yksiulotteisuuden. Tässä tutkimuksessa ”en osaa sanoa” vaihtoehto jätettiin kokonaan 
pois, koska väittämät oletettiin sellaisiksi, että vastaajilla voi olettaa olevan mielipide. 
Mutta jos vastaaja ei ole halunnut ilmaista mielipidettään tai ei ole ymmärtänyt 
kysymyksen sisältöä riittävästi kyetäkseen ilmaisemaan mielipiteensä, jää se tässä 
tutkimuksessa paljastumatta. Vastauksissa oli taustatietoihin liittyvissä kysymyksissä 
yksi puuttuva tieto (opintojen aloitusajankohta). Muissa kysymyksissä eniten (4 
kappaletta, 6,7 %) puuttuvia tietoja oli kysymyksen 14.4 kohdalla ja muutoin 0-3 
kappaletta eli väittämissä kato oli 0-5 prosenttia, mitä määrää voi pitää vähäisenä. 
Puuttuvat tiedot ovat Vehkalahden mukaan (2008, 69) jokaisen kyselytutkimuksen 
rasite. 
Vastaamattomuus on kyselyn merkittävin heikkous verrattuna esimerkiksi haastatteluun 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 74). Strukturoidun kyselyn sijaan yksilöhaastattelut olisivat 
saattaneet antaa tutkimukseen syvällisempää tietoa. Esimerkiksi kysymys vastaajien 
käsityksistä bioanalyytikon asiantuntijuudesta ja etenkin heidän näkemyksensä omasta 
asiantuntijuuden tilasta saattoi nyt jäädä pinnalliseksi. Tämän vastausaineiston 
perusteella ei voi muodostaa varmaa käsitystä vastaajien omasta asiantuntijuudesta. 
Toisaalta saattaa olla, että vastaajien käsitys omasta asiantuntijuudesta on vielä tässä 
vaiheessa jäsentymätön eli kuva vastaajien asiantuntijuudesta on todellisuutta vastaava. 
Kyselyn ajankohta pitää olla vastaajien kannalta mahdollisimman hyvä, muutoin 
osallistuminen hyvinkin laadittuun kyselyyn voi jäädä hyvin heikoksi. Joulua ja 
vuodenvaihdetta ei voi pitää parhaana ajankohtana. (Ronkainen ym. 2008b, 40) Tässä 
tutkimuksessa vastaajista noin 70 prosenttia arvioi valmistuvansa joulukuussa 2010 eli 
kysely tuli heille aivan viimeisten opiskeluviikkojen aikana. Vastaamisajankohta saattoi 
olla myös keväällä 2011 valmistuvien opiskelijoiden kannalta huono, koska edessä 
olivat viimeiset tehtäväsuoritukset ennen lukukauden loppumista. 
Luotettavuuden arvioinnissa kriteerinä on myös tutkijan kyky arvioida 
subjektiivisuuden vaikutusta tutkimusprosessiin ja tulosten tulkintaan (Heikkilä 2008, 
31) Omat kokemukseni laboratoriohoitajan ammatista ja terveydenhuollosta 
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työympäristönä saattavat tuoda ennakko-oletuksia ja vaikuttaa johtopäätöksiin ja 
tulosten tulkintaan. Olen kuitenkin tiedostanut ennakkokäsitykseni ja pyrkinyt 
huomioimaan ne kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Tuomi ja Sarajärvi (2009, 96-
117) korostavat, että erityisen tarkkana tulee olla etenkin avoimien kysymysten sisällön 
analyysiä tehtäessä. Laadullista sisällön analyysiä käyttävän tutkijan onkin todella 
vakuutettava, että analyysi on tehty vastaajien eikä tutkijan omien käsitysten ehdoilla. 
Avoimien kysymysten sisällön erittelyssä lopputulokseen voi vaikuttaa, jos tutkija 
”pakottaa” ilmauksen sopivaksi katsomaansa teoriaan. Aineistolähtöisen analyysin 
vaikeutena on kuitenkin se tosiasia, että käytetyt käsitteet ja menetelmät ovat joka 
tapauksessa tutkijan asettamia. 
Tutkimuksessa pyrittiin luomaan kuvaa bioanalyytikko-opiskelijoiden käsityksistä 
asiantuntijuudesta ja edessä olevan työelämän todellisuudesta. Tarkoituksena oli saada 
tietoa ja löytää selittäviä tekijöitä ammatin vetovoimaisuuteen vaikuttavista 
koulutukseen ja työelämään liittyvistä tekijöistä. Tutkimukseen valitut koulutuksen ja 
etenkin työelämän tekijät (työn sisältö, organisaatio ja johtaminen sekä alan maine) ovat 
aikaisemman tutkimuskirjallisuuden perusteella sellaisia tekijöitä, joilla on todettu 
olevan yhteys, ellei suoranaisesti ammatin vetovoimaisuuteen, niin ainakin alaan 
sitoutumiseen. Niitä voi myös parhaimmillaan luonnehtia hyvän terveydenhuollon 
työpaikan tunnusmerkeiksi. Tässä tutkimuksessa käytetyillä menetelmillä ei kuitenkaan 
voida osoittaa tekijöiden välisiä syy-seuraus-suhteita. Esimerkiksi sillä, että 
bioanalyytikko-opiskelija tuntee olevansa asiantuntija, vaikuttaa tämän tutkimuksen 
tulosten mukaan olevan positiivinen yhteys ammatin vetovoimaisuuteen. Mutta henkilö 
voi tuntea vetovoimaa ammattiaan kohtaan myös muista syistä, mikä puolestaan saattaa 
voimistaa tunnetta omasta asiantuntijuudesta. 
Tutkimuksen työelämää koskeva osuus kohdistui bioanalyytikko-opiskelijoiden 
käsityksiin työelämän todellisuudesta. Kvantitatiivisen tutkimuksen taustalla on 
realistinen ontologia, millä tarkoitetaan todellisuuden rakentumista objektiivisesti 
todennettavista tosiasioista (Hirsjärvi ym. 2001, 129). Myös ammatillinen kasvatus on 
osa elämäntodellisuutta, jossa ihminen kasvaa ja kehittyy yksilönä ja yhteiskunnan 
jäsenenä. Tutkimuksessa pyritään löytämään ammatillisen kasvatuksen todellisuus 
opiskelijoiden subjektiivisten vaikutelmien ja kokemusten takaa. Konstruktivistisen 
tiedekäsityksen mukaan todellisuus on aina ihmismielestä riippuvainen. Tieto ei 
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muodostu pelkästään havainnoista, vaan myös ihmisen aikaisempien kokemusten, 
omaksumien käsitysten ja merkitysten pohjalta tehdyistä tulkinnoista. Myös tutkijan 
tekemä tulkintojen tulkinta on hänen aikaisempien teoreettisten ja subjektiivisten 
käsitysten ohjaamaa. (Hämäläinen & Nivala 2008, 31 ja 91-92) Tutkijan omat 
kokemukset aihealueesta voivat olla sekä etu että haitta. Kykyni tutkijan 
objektiivisuuteen ja puolueettomuuteen jouduin haastamaan jo tutkimuksen kohdetta 
valitessani. Tutkimuskohteen ammatillisen läheisyyden ansiosta olen saattanut löytää 
aineistosta sellaisia merkityksiä, jotka olisivat jääneet ulkopuoliselta havaitsematta. 
Aikaisemmasta laboratorio- ja osastonhoitajan taustastani johtuen läheinen tutkimusaihe 
ja henkilökohtainen kiinnostus bioanalyytikon ammatin kehittämiseen ovat kuitenkin 
tehneet tutkimusprosessista mielenkiintoisen ja motivoivan. Prosessin aikana olen myös 
vakuuttunut tutkimusaiheen tarpeellisuudesta. 
Tutkijalla on myös eettinen vastuu tutkimustyöstään. Hankittujen tietojen 
asianmukainen käyttäminen, tutkittavien anonymiteetin suojeleminen ja muille 
välitettävän tiedon luotettavuus ovat tutkijaetiikan tärkeimpiä periaatteita. (Heikkilä 
2008, 178-179). Nämä periaatteet ovat olleet ohjenuorana tämän tutkimuksen kaikissa 
vaiheissa. Ne ovat myös yhtenevät bioanalyytikon/laboratoriohoitajan ammattieettisten 
ohjeiden kanssa. Omasta laboratoriohoitajan taustasta johtuen minua on siis sitonut sekä 
tutkijan etiikka että bioanalyytikon ammattietiikka, joihin kumpaankin sisältyy 
rehellisyyden vaatimukset salassapidon ja tulosten luotettavuuden suhteen. Tieteelliseen 
tutkimustyöhön kuuluu kuitenkin avoimuus ja tutkimustulosten julkisuus (Heikkilä 
2008, 178). Luottamuksellisuuden vaatimus tarkoittaa muun muassa tutkimukseen 
osallistuneiden anonymiteetin suojelua raportoinnissa. Siihen olen sitoutunut vielä 
erikseen tutkimuslupahakemuksissa. Sähköpostilla kyselyn saaneet ovat saaneet tutkijan 
yhteystiedot, eikä esimerkiksi exel-taulukoihin ole tulostunut vastaajien tunnistetietoja, 
kuten sähköpostisoitteita. Tutkimusetiikan näkökulmasta sähköinen tiedonkeruu ei siten 
poikkea esimerkiksi postikyselystä. Katson, että tutkimuksessani on noudatettu eettisesti 
kestävää tiedonhankinta-, analysointi- ja raportointitapaa.  
Tässä tutkimuksessa tutkijan toimintaa määrittää Habermasin praktinen tiedonintressi, 
joka liittyy ihmisten vuorovaikutukselliseen kanssakäymiseen ja kieleen. Siinä tuotetaan 
tietoa, joka mahdollistaa ilmiön merkityksellisen ymmärtämisen. Tulkinnan ja sitä 
seuraavan ilmiön kuvailun ja selittämisen yhteiskunnallinen tehtävä on etsiä vastauksia 
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käytännön ongelmaan (Hämäläinen & Nivala 2008, 98-104). Tässä tutkimuksessa se 
tarkoittaa esimerkiksi opintojen keskeyttämistä tai alan vaihtamista, kun pitäisi siirtyä 
työelämään – siis ammatin kyseenalaista vetovoimaa. 
Tutkimus on kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen surveyn yhdistelmä. Lähtökohtana oli 
määrällisen analyysin täydentäminen muutaman avoimen kysymyksen sisällön 
erittelyllä. Tutkimuksen laadullinen osuus voi syventää ymmärrystä ilmiöstä ja 
rikastuttaa selityksiä, mikä saattaa Tuomen ja Sarajärven (2009, 144-149) mukaan 
nostaa tutkimuksen kiinnostavuutta. Mutta vaikka tuloksia käsitellään sekä tilastollisin 
että laadullisin analyysimenetelmin, ei sillä kuitenkaan kyetä vahvistamaan tutkimuksen 
totuudellista arvoa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessani haluan myös tuoda esille 
tilastollisen päättelyn haasteellisuuden aloittelevalle tutkijalle. Tämän tutkimuksen 
tulokset ja niistä tehdyt tulkinnat ovatkin muun muassa edellä mainituista syistä vain 
suuntaa antavia ja yleistettävyyden kanssa on oltava varovainen. 
 
7.2 Tulosten tarkastelu  
 
Tutkimuksessa haettiin vastausta siihen, onko asiantuntijuuden kokemisella tai 
työharjoittelun onnistumisella yhteyttä siihen, kokeeko valmistumassa oleva 
bioanalyytikko-opiskelija tulevan ammattinsa vetovoimaisena vai ei. Tutkimustulokset 
antoivat näihin kysymyksiin - validiteetti- ja reliabiliteettitekijät muistaen – selkeän 
vastauksen eli niiden välillä on vahva korrelaatio. Tulos oli jossain määrin myös 
odotettu, ja tuloksista saatiin teorialle empiiristä tukea. Opiskelija, jonka asiantuntijana 
kehittyminen on lähtenyt jo koulutuksen aikana hyvin käyntiin, kokee myös tulevan 
ammattinsa omanaan ja houkuttelevana. Asiantuntijuuteen kehittyessään yksilö 
omaksuu muun muassa ammattiin kuuluvia tietoja ja taitoja sekä työprosessien ja -
ympäristön tuntemus lisääntyy (esim. Kolehmainen 2004; Janhonen & Vanhanen-
Nuutinen 2005). Tutkimuksen tulosten mukaan samoin opiskelija, joka pitää 
myönteisten kokemustensa ansiosta harjoitteluaan onnistuneena, tuntee 
todennäköisemmin myös vetovoimaa ammattiaan kohtaan. Marja-Liisa Vesterisen 
(2002, 191) tutkimus oli jo osoittanut, miten harjoittelulla on myönteisiä vaikutuksia 
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opiskelijan ammatilliseen työelämävalmiuteen ja miten sillä on mahdollista vaikuttaa 
opiskelumotivaatioon ja haluun suorittaa tutkinto loppuun.  
Kyselyyn vastanneista joka toinen piti tunnetta asiantuntijuudesta tärkeänä tai erittäin 
tärkeänä tekijänä ammatin vetovoimaisuudelle työelämään siirtymisvaiheessa. 
Vastaajista yli puolet ilmoitti olevansa täysin tai jokseenkin samaa mieltä väitteen 
”Pidän itseäni asiantuntijana” kanssa. Määrää voi pitää varsin korkeana, sillä 
asiantuntijuus vaatii kehittyäkseen sekä tietoperustaa että aitoja työtilanteita. 
Asiantuntijuuteen kehittymisen voi nähdä, kuten Seppo Kolehmainen (2004, 19-21) ja 
Eteläpelto ja Vähäsantanen (2006, 26) jopa koko elämän jatkuvana kehitysprosessina, 
johon liittyy myös persoonallisuuden kasvua. Lähes puolet vastaajista olikin maininnut 
vastauksessaan, miten asiantuntijaksi kehittymiseen tarvitaan koulutuksessa opitun 
lisäksi työelämän kokemusta. 
Asiantuntijuus ei Janhosen ja Vanhanen-Nuutisen (2005, 15-17) mukaan ole pysyvä 
olotila tai saavutettu ominaisuus, vaan siihen liittyy jatkuva tietoinen itsensä ja 
osaamisensa kehittäminen. Terveysalalla se ei koskaan tapahdu yksin vaan yhteistyössä 
muiden kanssa. Asiantuntijuuteen siis kuuluvat samanaikaisesti sekä autonomia että 
yhteistyö. Käsitys asiantuntijuuden kehittymisestä työelämään siirtymisen jälkeen oli 
selkeästi nähtävissä vastauksista. Yllättävää kuitenkin oli, että kyselyyn vastanneista 
bioanalyytikko-opiskelijoista vain viisi eli joka kymmenes mainitsi itsensä kehittämisen 
kuuluvan asiantuntijuuteen. Tietoinen itsensä ja osaamisensa kehittäminen, terveysalalla 
yhdessä muiden ammattiryhmien kanssa, on yksi tärkeimpiä asiantuntijuuteen kuuluvia 
piirteitä (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 15–17). Samoin asenteelliset ja 
sosiaaliset valmiudet oli mielletty huonosti osaksi asiantuntijuutta. Ainoastaan yksi 
kyselyyn vastannut otti esille eettisyyden ja kaksi mainintaa oli yhteistyö- ja 
ongelmanratkaisutaidoista. Kuitenkin bioanalyytikoilla on myös omat eettiset ohjeensa, 
jotka korostavat bioanalyytikon vastuullisuutta ammattikuntansa edustajana ja 
asiantuntijana (Tuokko 2008, 132-133). 
Tutkimuksessa asiantuntijuus oli ymmärretty ennen kaikkea bioanalyytikon työssä 
tarvittavien tiedollisten ja taidollisten valmiuksien kokonaisuutena. Vastauksista oli 
helposti löydettävissä bioanalyytikon ammattiin kuuluvat osaamis- ja 
tehtäväkokonaisuudet, kuten laboratorionäytteiden analysointi sekä siihen liittyvä 
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näytteenotto, asiakaspalvelu ja ohjaustehtävät sekä laboratoriopalvelujen laadunhallinta 
ja kehittäminen. Nämä ovat myös Opetusministeriön ja Bioanalyytikkoliiton 
määrittelemät bioanalyytikon ammattiin kuuluvat keskeiset tehtävät 
(Bioanalyytikkoliitto 2010; Opetusministeriö 2009). 
Tässä tutkimuksessa selvä enemmistö vastaajista koki asiantuntijuutensa kasvaneen 
työharjoittelun aikana. Marja-Liisa Vesterisen (2002, 193-194) väitöstutkimus osoitti, 
että harjoittelussa ammattialaan liittyneet haasteelliset työtehtävät nostivat opiskelijan 
kokemusta omasta asiantuntijuudesta eniten. Mahdollisuus oman osaamisen 
soveltamiseen, työpaikalla osoitettu luottamus ja ohjauksen laatu olivat muita 
asiantuntijuuden kasvua edistäviä tekijöitä. Myös Ora-Hyytiäinen (2004, 104) osoitti, 
miten opiskelijan ammatti-identiteetti voi kehittyä harjoittelun aikana, jolloin on 
mahdollisuus nähdä oma työ osana suurempaa kokonaisuutta. Edellytyksenä kuitenkin 
on, että saa oman alansa työtehtäviä, joissa voi käyttää oppimaansa teoriatietoa. 
Koulutuksenaikaisilla työelämäyhteyksillä voi olla suuri merkitys ammatista syntyviin 
mielikuviin. Juuri harjoittelun aikana opiskelijan pitää saada tulevasta 
työympäristöstään ja -tehtävistä myönteisiä kokemuksia, joiden varaan houkutteleva 
mielikuva ammatista rakentuu. Se lisää kiinnostusta, motivoi ja sitouttaa koulutukseen, 
mikä puolestaan edesauttaa identifioitumista ammattiin (Vesterinen 2002, 191; 
Kolehmainen 2004, 23, 26; Ora-Hyytiäinen 2004, 102; Hoke 2006, 99;). Tässäkin 
kyselyssä yksi vastaaja kertoi suoraan, että onnistuneitten harjoittelujaksojen ansiosta 
hän ei keskeyttänyt opintojaan. 
Myös harjoittelupaikan opiskelijamyönteinen ilmapiiri on tärkeää harjoittelun 
onnistumiselle. Tutkimusten mukaan osastonhoitajan esimerkki ja rooli asenteiden 
muokkaajana ovat siinä ratkaisevia. Opiskelijat tarkkailevat usein harjoittelupaikkaa 
myös mahdollisena valmistumisen jälkeisenä työpaikkana. Siksi harjoittelussa olevia 
opiskelijoita pitäisi kohdella aina potentiaalisina tulevina työtovereina. (Andrews ym. 
2005, 148-151; ks. myös Heilmann 2010) Tässäkin kyselyssä vastauksista kävi ilmi 
opiskelijoiden arviointi harjoittelupaikasta mahdollisena työpaikkana, vaikka sitä ei 
suoranaisesti kysytty. Mutta ikävää oli huomata vastauksista se, että valitettavasti on 
yhä harjoittelupaikkoja, joissa suhtaudutaan opiskelijoihin kielteisesti ja ohjaajiksi 
nimetyt henkilöt välttelevät opiskelijoita. Pahimmillaan opiskelijan kohtelua kuvattiin 
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jopa ilkeydeksi. Onneksi kuitenkin selkeä enemmistö piti harjoittelujaksojaan 
onnistuneena kokemuksena. 
Kaksi kyselyyn vastannutta ilmoitti suoraan vaihtavansa alaa heti valmistumisen 
jälkeen. Heidän lisäkseen tuli kysymysten lisäkommenttien kautta ilmi muutama 
henkilö, jotka aikoivat jatkaa lähitulevaisuudessa muun alan opinnoilla. Opintojen 
keskeyttämistä oli harkinnut lähes joka kolmas kyselyyn vastannut bioanalyytikko-
opiskelija. Tärkeimmät syykokonaisuudet olivat pettymys koulutukseen tai 
työharjoitteluun sekä itselle sopimattomaksi koettu ala. Tällä tutkimuksella ei tavoitettu 
jo opintonsa keskeyttäneitä. Opetusministeriön vuoden 2009 tilastojen mukaan 
vuosittain lähes kolmannes bioanalytiikan koulutukseen valituista keskeyttää opintonsa. 
Vertailun vuoksi on mainittava, että Tilastokeskuksen mukaan lukuvuoden 2007/2008 
aikana opintonsa kokonaan keskeyttäneitä oli 7,1 % yleisesti sosiaali- ja terveysalan 
ammattikorkeakouluopiskelijoista. (Opetusministeriö 2009; Tilastokeskus 2009) Näistä 
tilastoista eivät ilmene keskeyttämisen syyt. 
Tutkimustehtävänä oli myös tarkastella ammatin vetovoimaisuutta selittäviä tekijöitä 
työelämän näkökulmasta. Tässä tutkimuksessa ei löytynyt tilastollisesti merkitsevää 
yhteyttä tekijöiden työn sisältö, johtaminen, työnantajan tai alan maine ja ammatin 
vetovoimaisuuden välillä, mikä ei kuitenkaan osoita taustateoriaa epäuskottavaksi. 
Aineistoa kuvaavien tunnuslukujen ja avoimien kysymysten vastausaineiston tarkastelu 
tuo esille sellaisia työelämän piirteitä, joihin on syytä kiinnittää huomiota tulevaisuuden 
terveydenhuollon henkilöstövoimavarojen johtamisen näkökulmasta. 
Esimerkiksi väittämien ’Haluan, että perhe, työ ja itseni kehittäminen ovat 
sopusoinnussa keskenään’ ja ’Perhe ja vapaa-aika ovat elämässäni työtä tärkeämmät’ 
arvioivat vastaajat keskimääräisesti pitävän eniten paikkansa omalla työurallaan. Neljä 
viidestä vastaajasta oli väittämien kanssa jokseenkin tai täysin samaa mieltä. Tuloksen 
voi tulkita niin, että keski-iältään 26-vuotiaat vastaajat haluavat ja myös uskovat 
perheen, uran ja itsensä kehittämisen tasapainoon. Terveysalan työolojen 
seurantatutkimuksessa vuosien 2005 ja 2010 välillä oli tapahtunut myönteinen kehitys 
siinä, että työ- ja yksityiselämän pystyi entistä useampi sovittamaan hyvin yhteen. 
Mutta valitettavasti laboratorio- ja röntgenhenkilöstö kuuluivat siihen ryhmään, jossa 
kehitys oli ollut eniten kielteinen. (Laine ym. 2011, 69) Muun muassa Meretoja ja 
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Koponen (2008, 16) uskovat, että perheen ja työn yhteensovittamisen merkitys 
terveydenhuollon organisaatioiden vetovoimaisuustekijänä tulee vielä kasvamaan. 
Työn mielekkyys ja sisältö olivat vastaajien mielestä tärkeimmät tekijät, joilla on 
merkitystä ammatin vetovoimaisuudelle työelämään siirtymisvaiheessa. Oman työn 
mielekkyys ja merkityksellisyys on osoitettu lukuisissa 2000-luvun 
työelämätutkimuksissa yhdeksi tärkeimmistä yksittäisistä tekijöistä. Työn 
merkityksellisenä kokeminen selittää työtyytyväisyyttä ja sitoutumista työhön (Hintsala 
2005, 177; Laine 2005, 114; Stordeur 2006, 51), mutta tarjolla olevan työn 
merkityksellisyys ja mielekkyys ovat nousseet myös työnhakijoiden kriteereiksi 
(Markkanen 2002, 102; Ahonen ym. 2011, 31). Suomalaiset palkansaajat kokivat oman 
työnsä aiempaa merkityksellisempänä vuoden 2008 työolotutkimuksessa, mutta 
terveysalalla ei vastaavaa kehitystä ole havaittu. Terveysalalla kyllä arvostetaan omaa 
ammattia hyvinkin paljon, mutta sen yhteiskunnan taholta koettu arvostus on yhä 
vähäistä, minkä noin neljännes kokee jopa häiritsevänä (Tilastokeskus 2008; Laine ym. 
2011, 115-116). Bioanalyytikko-opiskelijoiden vastauksissa mainittiin seitsemän kertaa 
heikko ammatin, asiantuntijuuden tai työn arvostus. Vastauksista kuulsi läpi, ettei 
arvostuksen puutetta koeta pelkästään yhteiskunnan taholta, vaan se on myös alan 
sisäinen piirre ja eri ammattiryhmien välinen ongelma. 
Yksi tutkimuksen tuloksista tehty päätelmä on, että vastanneista bioanalyytikko-
opiskelijoista selvä enemmistö tuntee vetovoimaa ammattiaan kohtaan ja 
keskimääräisesti erittäin paljon. Vain muutama vastaaja voitiin luokitella niihin, jotka 
eivät kokeneet ammattia houkuttelevana. Kyselyn kohderyhmälle esitettiin myös 
hypoteettinen kysymys bioanalyytikon koulutukseen uudelleen hakeutumisesta. Siinä 
vajaa puolet vastaajista piti hakeutumistaan melko tai hyvin todennäköisenä ja joka 
neljäs piti sitä vastaavasti epätodennäköisenä. Kolmannes vastaajista piti molempia 
vaihtoehtoja mahdollisena tai ei osannut sanoa. Hypoteettista ammatin 
uudelleenvalintaa voi pitää myös arviona siitä, kuinka onnistunut ammatinvalinta on 
omalta kannalta ollut. Kuitenkin seuraavassa kysymyksessä vain kaksi vastaajaa ilmoitti 
selkeästi vaihtavansa alaa heti valmistumisensa jälkeen ja vastausten lisäkommenteissa 
tuli ilmi edellisten lisäksi muutama vastaaja, joilla oli tavoitteena tai haaveena jatkaa 
muun alan opinnoilla lähitulevaisuudessa. Koulutukseen uudelleen hakeutumista 
epätodennäköisenä pitävien korkeampi määrä verrattuna ei vetovoimaa tunteviin 
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herättääkin kysymyksen siitä, mikä saa vastaajat epäröimään 
bioanalyytikkokoulutukseen ”uudelleen hakemista”. 
 Terveysalan työolojen seurantatutkimuksen mukaan laboratorio- ja röntgenalan 
ammattinimikkeillä tai työtehtävissä olevien työsuhteitten vakinaistamisaste on noussut 
viime vuosikymmenen tasaisesti ja oli vuonna 2010 alan keskimääräistä parempi eli 90 
prosenttia. Mutta laboratoriotyötä tekevät kuuluivat sairaanhoitajien kanssa siihen 
ryhmään, joka tunsi eniten huolta toisiin tehtäviin siirtämisestä. (Laine ym. 2011, 22-25) 
Kyselyyn osallistuneista bioanalyytikko-opiskelijoista suurin osa aikoi hakea 
koulutustaan vastaavaa työtä tai aloittaa jo hankkimassaan työpaikassa heti 
valmistumisen jälkeen tai sitä seuraavan vuoden aikana. Kuitenkin vain vajaa puolet oli 
jokseenkin tai täysin samaa mieltä väittämän ’Tulen työskentelemään samalla alalla 
koko työurani ajan’, ja kolmannes vastaajista oli väittämän kanssa eri mieltä. Tästä voi 
päätellä, että kaikki eivät ajattele bioanalyytikon ammattia ainoana ammattina 
työurallaan, mikä ilmentää myös ajan hengen mukaista ajattelua alan tai ammatin 
vaihtamisesta mahdollisesti useaankin kertaan. Muun muassa Tiina Mäkinen (1998, 66) 
uskoo, että yhteiskunnallisten nopeitten muutosten vuoksi henkilö saattaa opetella 
uuden ammatin ainakin kolmesti elämänsä aikana. 
Tutkimustehtävänä oli kuvata ja selittää lähellä valmistumista ja työelämään 
siirtymisvaihetta olevien opiskelijoiden ammattiaan kohtaan tuntemaa vetovoimaa. 
Tutkimuksen tavoitteena oli hyödyllisen tiedon tuottaminen ja sitä kautta ymmärryksen 
lisääminen ilmiöstä ammatin vetovoimaisuus. Vaikka tutkimuksen tulokset ovat vain 
suuntaa-antavia, on kuitenkin ilmeistä, että ammatin vetovoimaisuus on vahvasti sekä 
koulutukseen että työelämään sidoksissa oleva ilmiö. Yhteisenä linkkinä koulutuksen ja 
työelämän välillä on ammattikorkeakoulutukseen kuuluva käytännön harjoittelu. 
Yhteenvetona esitän kaksi tämän tutkimuksen tärkeintä argumenttia. Ensimmäinen on 
se, että tukemalla asiantuntijuuden kehittymistä jo koulutuksen aikana voidaan vaikuttaa 
myönteisesti ammattiin sitoutumiseen. Toinen tärkeä argumentti on se, että onnistunut 
työharjoittelu hyvin johdetussa organisaatiossa on ratkaisevia tekijöitä terveysalan 




7.3 Pohdinta ja jatkotutkimuksen aiheet 
 
Ammatin vetovoimaisuudella tarkoitettiin tässä tutkimuksessa koulutuksen aikana 
käynnistyneen bioanalyytikon asiantuntijuuden sekä ammatillisen kasvun jatkumoa 
työelämään saakka ja edessä olevan työelämän houkuttelevuutta sekä sen tarjoamia 
kehittymismahdollisuuksia. Tutkimuksen taustalla on ollut huoli bioanalyytikon 
ammatin houkuttelevuudesta ja maineesta, mikäli opintojen keskeytykset jatkuvat ja sen 
seurauksena huoli bioanalyytikoiden riittävyydestä tulevaisuuden työvoimatarpeisiin. 
Tilastotietoa bioanalyytikkojen opintojen keskeyttämisen syistä ei tässä tutkimuksessa 
ole ollut käytettävissä. Tutkimus ei kohdistunut jo opintonsa keskeyttäneisiin, mutta 
keskeyttämistä harkinneiden vastaajien eniten ilmoittama syy oli pettymys koulutuksen 
sisältöön. On myös esitetty arveluita, että koulutusta tai sen osia käytetään 
valmentavana koulutuksena muiden lähialojen yliopisto-opintoihin. Mikäli näin on, ei 
bioanalyytikkokoulutuksen käyttäminen ponnahduslautana toiseen lähialan 
koulutukseen tai ammattiin ole pelkästään suomalainen ilmiö. Amerikkalaisen kyselyn 
mukaan Texasin yliopistossa enemmistö bioanalyytikkokoulutuksen äskettäin 
aloittaneista ei nähnyt sitä lopullisena ammattinaan. Heidän näkemyksensä oli, että 
vaikka työmahdollisuudet ovat hyvät, ammatista puuttuu etenemismahdollisuudet. 
Ammatti kärsii myös siitä, että se on tuntematon niin suuren yleisön kuin opinto-
ohjaajienkin keskuudessa. (McClure 2009, 17-18) Nämä samat piirteet ovat 
havaittavissa myös tämän tutkimuksen tuloksissa. 
Ammattiopintojen päätyttyä yleensä haetaan alan työtä. Kuitenkin 20 - 24 -vuotiaille 
nuorille on tyypillisempää, että he ovat työmarkkinoilla muita ikäryhmiä liikkuvampia. 
Nuorille on myös vanhempia työnhakijoita tärkeämpää, että työ on mielenkiintoista. 
Pätkätyötkään eivät ole vähentäneet nuorten työn arvostusta. (STM 2008, 32) 
Bioanalyytikoiden työllisyystilanne on hyvä, mitä kuvaa tässäkin tutkimuksessa se, että 
vastaajista yli puolet oli käynyt opiskelun ohessa ansiotyössä oman alan tehtävissä, eli 
he ovat kysyttyjä osaajia ammattitehtäviin jo opiskelun aikana. Heille pitäisi siten 
muodostua jo opiskeluvaiheessa hyvä kuva työllistymismahdollisuuksista. 
Työllisyysnäkymät eivät kuitenkaan vaikuta olevan se tärkein kriteeri, jonka perusteella 
toimitaan sen enempää ammatin valinta- kuin ammattiin valmistumistilanteessakaan. 
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Työllisyysnäkymiä enemmän vaikuttavat työn mielekkyys ja sisällölliset tekijät, sekä 
kokemus siitä, että ammatti tarjoaa riittävästi ammatillisia haasteita ja 
kehittymismahdollisuuksia. 
Ammattikorkeakoulutuksesta pitää valmistua sekä työn kehittäjiä että tekijöitä. 
Osaamiseen perustuva työelämä odottaa saavansa osaajia ja asiantuntijoita. Mutta miten 
asiantuntijuus määritellään ja ymmärretään opettajien, opiskelijoiden ja työelämän 
taholla? Jos opiskelijat eivät ole sisäistäneet esimerkiksi vastuuta itsensä kehittämisestä 
asiantuntijavalmiuksiin kuuluvaksi, voidaan kysyä, onko asiantuntijuuden ja 
ammatillisen kasvun ohjaaminen toteutunut koulutuksen aikana. Opettajien ja 
harjoittelua ohjaavien innostuneisuus ja kannustava asenne on tässäkin kaiken perusta. 
Myös harjoitteluyksikön työnjohdolla on tärkeä tehtävä luoda itsensä kehittämiseen 
kannustavaa työilmapiiriä, jossa myös opiskelijat pääsevät ammatillisen kasvun alkuun. 
Opiskelijamyönteisen ilmapiirin ja harjoittelujakson ohjauksen voi siten nähdä 
johtamishaasteena, koska kysymyksessä ovat lähitulevaisuuden henkilöstövoimavarat. 
Itsensä kehittäminen on osa asiantuntijuutta ja sen ajatuksen ja asenteen tukeminen tulee 
olla todellinen osa käytännön opetus- ja ohjaustyötä – ei pelkästään lain antama 
velvoite. Pelkkä tutkinto tai koulutuksessa saatujen tietojen ja taitojen hallinta eivät 
enää pitkälle riitä, vaan työelämä ja siinä menestyminen vaativat myös itsensä 
omaehtoista kehittämistä. Yksilön näkökulmasta itsensä ja osaamisensa kehittäminen 
tulee jo opiskelijana oppia näkemään myös yhtenä oman työhyvinvoinnin kulmakivistä. 
Kun ihminen tuntee olevansa osaamisensa suhteen vahvoilla, hän pystyy täyttämään 
tehtävänsä ja luomaan uutta. Vahva tunne asiantuntijuudesta rohkaisee myös toimimaan 
ja esiintymään asiantuntijana, mikä lisää sekä bioanalyytikon että ammatin kaipaamaa ja 
ansaitsemaa arvostusta. 
Bioanalyytikot tuskin kohtaavat sitä ongelmaa, että koulutusta vastaavaa työtä ei 
löytyisi. Työn pitää kuitenkin tuntua omalta, jotta jaksaa katsoa urallansa eteenpäin. 
Yksilön kannalta onkin ensiarvoisen tärkeää, että ammattiin valmistumisen jälkeen 
työelämään siirtyminen on mahdollisimman onnistunut, ja että yksilö kokee tehneensä 
oikean ammatinvalinnan - eikä vain valmistumisen hetkellä vaan vielä vuosien jälkeen. 
Siirtyminen koulutuksesta ilman turhaa viivettä työelämään on tärkeää myös 
yhteiskunnan näkökulmasta. Opetus- ja kulttuuriministeriön koulutuspaikkojen tarvetta 
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ja tarjontaa suunnitelleen työryhmän viimeisimmän raportin mukaan tavoite onkin 
päällekkäisten koulutusten vähentäminen ja koulutusten läpäisyasteen nostaminen 
(Opetus- ja kulttuuriministeriö 2011). 
Silloin, kun opiskelijat tutkinnon saatuaan kokevat alan vaihtamisen alalle jäämistä 
parempana vaihtoehtona, on alasta saatujen kokemusten täytynyt olla jossain määrin 
kielteisiä. Tässä tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevää yhteyttä alan 
maineen ja ammatin vetovoimaisuuden välillä työelämään siirtyvien opiskelijoiden 
arvioimana. Toisaalta voidaan ajatella, että työnantajan ja alan mainekysymyksiä ei 
koeta vielä ajankohtaisina terveydenhuollossa. Mutta alan työnantajakuvaa ja 
työntekijöiden tyytyväisyyttä olisi jo nyt syytä miettiä tarkasti. 
Jatkotutkimuksen aiheena ehdotan terveysalan koulutuksen kaikkien tasojen tutkimusta 
henkilöstöresursoinnin ja johtamisen näkökulmista. Ammatin vetovoimaisuuden 
suhteen on hyvä muistaa, että on myös yksilöstä itsestään johtuvia 
vetovoimaisuustekijöitä, ei pelkästään koulutukseen tai työelämään liittyviä. Tällä 
tutkimuksella ei tavoitettu opintojaan keskeyttäneitä henkilöitä. Heidän 
haastatteleminen tai tähän tutkimukseen osallistuneen perusjoukon seurantatutkimus 
saattaisi antaa syvällisempää tietoa ammatin vetovoimaisuuden tekijöistä. 
Tässä tutkimuksessa ei ollut selkeää kysymystä siitä, oliko opiskelijoilla todella ollut 
käytettävissä mentori. Tämän tutkimuksen perusteella mentorin käytön yleisyydestä 
bioanalyytikko-opiskelijoilla ei siis voi tehdä johtopäätöksiä. Tutkimuksessa jää myös 
avoimeksi, miten opiskelijat ovat tulkinneet väittämän mentoroinnista (’Sain tukea 
mentorilta koulutuksen/työharjoittelun aikana’). Mentori -osion saama ”arvosana” oli 
kuitenkin väittämäsarjan heikoin ja vain keskitasoa. Mentorointi olisikin kiinnostava 
jatkotutkimuksen aihe. Siinä voisi tarkastella esimerkiksi mentoroinnin mahdollisuuksia 
vaikuttaa opintojen keskeyttämistä harkitseviin. 
Ammattikorkeakouluissa, ammatin edunvalvontajärjestöissä ja työelämän puolella on 
aiheellista pohtia yhdessä niitä tekijöitä, joihin vaikuttamalla voidaan lisätä 
bioanalyytikon ammatin kuin myös yleensä terveysalan ammattien vetovoimaisuutta. 
Millä tavoin myönteinen medianäkyvyys vaikuttaisi nuorten alanvalintapäätöksiin? 
Esimerkiksi terveysalan henkilöstön saavutusten ja kehitystyön myönteisellä 
julkisuudella mediassa voitaisiin saada paremmin välittymään alan osaaminen ja 
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ammattien monipuolisuus. Entä mentorointi jo ammatillisessa koulutuksessa ja etenkin 
työelämään siirtymisvaiheessa oleville opiskelijoille? Joka tapauksessa on selvää, että 
vaikka alalle luotaisiinkin positiivinen ja mediaseksikäs imago, varsinaista 
magneettiefektiä ei synny, elleivät ammatin ja alan realiteetit vastaa luotuja ennakko-
odotuksia. Siksi terveysalan sisäiset käytännöt ovat aivan yhtä tärkeä 
vetovoimaisuustekijä kuin sen pinnan kiillottaminen, jotta tavoitteena oleva töihin 
hakeutuva, töissään viihtyvä ja siinä jaksava ammattilaisten joukko voitaisiin joskus 
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LIITE 2 Tutkimuslupahakemus 
 
Arvoisa vastaanottaja! 
Olen terveyshallintotieteen opiskelija Itä-Suomen yliopistossa Sosiaali- ja 
terveysjohtamisen laitoksella. Tutkin opinnäytetyössäni bioanalyytikon ammatin 
vetovoimaisuutta työelämään siirtymisvaiheessa.  
Tutkimuksen aineistonkeruu on tarkoitus toteuttaa sähköisellä kyselylomakkeella 
joulukuussa 2010 viidessä ammattikorkeakoulussa (Metropolia- ja Savonia-
ammattikorkeakoulu sekä Oulun seudun, Turun ja Tampereen ammattikorkeakoulu). 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Käsittelen vastaukset 
luottamuksellisesti ja niiden mukana ei tallennu vastaajan sähköpostiosoite tai 
muutakaan sellaista tietoa, josta yksittäinen vastaaja voidaan tunnistaa. Raportoin 
tulokset pro gradu -tutkielmana Itä-Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen 
laitoksella ja kirjoitan artikkelin tutkimustuloksista Bioanalyytikko -lehteen. Sekä 
raportti että artikkeli kirjoitetaan niin, ettei yksittäisiä vastaajia ole mahdollista 
tunnistaa.  
Aineisto kerätään Webropol –tiedonkeruuohjelmaa käyttäen, mitä varten pyydän Teiltä 
ystävällisesti oppilaitoksestanne kyselyajankohdasta (joulukuu 2010) noin puolen 
vuoden sisällä valmistuvien bioanalyytikko-opiskelijoiden sähköpostiosoitteet ja lupaa 
käyttää niitä tähän tutkimukseen.   
Mikäli haluatte lisätietoja tai selvennystä tutkimuksesta, pyydän Teitä ystävällisesti 
ottamaan yhteyttä.  
Yhteistyöterveisin 
 
Auli Kähärä-Uppgård, TtM-opiskelija 
Itä-Suomen yliopisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos 
sähköpostiosoite 
puh. xxx-123 4567 
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LIITE 3 Sähköpostikyselyn saateviesti  
 
Hyvä bioanalyytikko-opiskelija! 
Olen terveyshallintotieteen opiskelija Itä-Suomen yliopistossa Sosiaali- ja 
terveysjohtamisen laitoksella. Tutkin opinnäytetyössäni bioanalyytikon ammatin 
vetovoimaisuutta työelämään siirtymisvaiheessa ja teen aineistonkeruun Webropol -
tiedonkeruuohjelmalla. Kyselyyn pääsee oheista linkkiä klikkaamalla  
http://www.webropol.com/P.aspx?id=486133&cid=41255103 
Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, mutta luotettavan tutkimustuloksen 
saamiseksi toivon mahdollisimman runsasta osallistumista. Vastausaikaa on 17.12.2010 
saakka. Raportoin tulokset pro gradu -tutkielmana ja kirjoitan niistä myös artikkelin 
Bioanalyytikko -lehteen. Sekä raportti että artikkeli kirjoitetaan niin, ettei yksittäisiä 
vastaajia voida tunnistaa.   
Mikäli Sinulla on kyselylinkin avautumiseen tai muita kyselyyn liittyviä kysymyksiä, 
pyydän ottamaan yhteyttä mahdollisimman pian (yhteystiedot alla).   
Toivotan Sinulle onnea ja menestystä jäljellä oleviin opintoihin kuin myös työurallesi! 
Auli Kähärä-Uppgård, TtM -opiskelija 
Itä-Suomen yliopisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos 
kaharaup@hytti.uku.fi 
puh. xxx-123 4567 
